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Magistrska naloga temelji na strokovni obravnavi zaposlenih v finančnih inštitucijah (Adriatic 
Slovenica, UniCredit banka, Sberbank banka), ki delo opravljajo v sedečem položaju. Zajema 
teoretično obravnavo negativnih vplivov sedečega delovnega mesta in stresa v finančnih 
inštitucijah ter analizo vpliva aktivnih ukrepov promocije zdravja na izboljšanje določenih 
parametrov zdravja zaposlenih.  
V evropski projekt, ki ga je izvedel ZVD pod okriljem ZZZS, so bili vključeni pisarniški 
delavci obeh spolov, stari med 25 in 60 let, ki so na sedečem delovnem mestu zaposleni od 1 
do 35 let. Vseh udeležencev je bilo, sodeč po izpolnjenih vprašalnikih, 299. Udeležencev 
telesne vadbe, ki so izpolnili pogoje za ponovno testiranje, je bilo 61, v kontrolni skupini pa je 
bilo 28 oseb.  
Projekt je trajal eno leto. Najprej smo izvedli testiranja (na aktivnih udeležencih programa in 
v kontrolni skupini), da smo izvedeli, s katerimi težavami, ki so posledica sedečega delovnega 
mesta ter delovnega mesta v finančnih inštitucijah, se srečujejo zaposleni (težave s telesno 
držo, kostno-mišična obolenja, telesna sestava, stres). Nadaljevali smo z izvajanjem štirih 
različnih telesnih aktivnosti (tek, nordijska hoja, fitnes, skupinska telovadba) ter z 
izobraževanjem zaposlenih (organizirana predavanja, pošiljanje strokovnih člankov z 
izbranimi temami). Na koncu smo ponovno izvedli testiranja. Primerjava rezultatov obeh 
testiranj nam je dala naslednje ugotovitve: 
Pisarniški delavci imajo težave s telesno držo in občutijo posledice kostno-mišičnih obolenj, 
njihovo delo pa je večinoma zelo stresno. 10-tedenska telesna vadba je pozitivno vplivala na 
izboljšanje telesne pripravljenosti, na dvig telesne aktivnosti in celo na spremembo telesne 
drže. Pri pisarniških delavcih so se namreč zmanjšali subjektivni simptomi kostno-mišičnih 
obolenj, nismo pa zaznali pomembnih sprememb v telesni sestavi. Ugotovili smo tudi 
pozitiven vpliv izobraževanja pisarniških delavcev, ki je povečalo zavedanje o pomenu 
zdravega načina življenja in izboljšalo splošno počutje pisarniških delavcev. Na koncu smo na 
podlagi naših ugotovitev vključenim finančnim inštitucijam izdali priporočila za izboljšanje 
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The master's thesis is based on the professional treatment of employees in financial 
institutions (Adriatic Slovenica, UniCredit Bank, Sberbank banka) who perform sedentary 
work. It includes a theoretical treatment of the negative effects of sedentary work and stress in 
financial institutions, as well as an analysis of the impact of active health promotion measures 
on the improvement of certain parameters of the employees’ health.  
The European project, implemented by ZVD (Institute of Occupational Safety) under the 
auspices of ZZZS (Health Insurance Institute of Slovenia), included office workers of both 
sexes, aged between 25 and 60, who have been employed in a sedentary position from 1 to 35 
years. Judging by the completed questionnaires, there were 299 participants. 67 of them were 
actively involved in physical activities, and the control group consisted of 28 people.  
The project lasted one year. First, we conducted tests (on active program participants, as well 
as on the control group) to find out what problems employees face as a result of a sedentary 
job in addition to a job in a financial institution (e. g. posture problems, musculoskeletal 
disorders, body composition, stress). We continued the project by implementing four different 
physical activities (running, Nordic walking, fitness, group exercise) and with the education 
of employees (organized lectures, sharing professional articles with selected topics). Finally, 
we ran the tests again. A comparison of the results of both tests gave us the following 
findings:  
Office workers have problems with posture and feel the consequences of musculoskeletal 
disorders; moreover, their work is mostly very stressful. 10 weeks of physical exercise had a 
positive effect on improving their physical fitness, increasing their physical activity and even 
changes in posture. Namely, the subjective symptoms of musculoskeletal disorders decreased 
in office workers, but we did not detect significant changes in body composition. We also 
found a positive impact of educating office workers, which increased awareness of the 
importance of a healthy lifestyle and improved the general well-being of office workers. 
Finally, based on our findings, we issued recommendations to the involved financial 
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Pisarniški delavci večino svojega časa na delovnem mestu preživijo v sedečem položaju, ki 
negativno vpliva na kostno-mišične strukture ter telesno držo. Zaradi večurnega sedenja se 
skrajšajo oziroma raztegnejo določene mišice, povečajo se pritiski na sklepni hrustanec ter 
medvretenčne ploščice, mišice pa oslabijo. Kombinacija sedečega načina dela in telesne 
neaktivnosti najpogosteje sproži bolečine v vratnem, ledvenem in prsnem delu hrbtenice ter 
bolečine v ramenskem obroču, zapestnem ter komolčnem sklepu. Redkeje se bolečina 
pojavlja tudi v spodnjih okončinah. V mnogih raziskavah je dolgotrajno sedeče delo 
prepoznano kot eden ključnih vzrokov za pojavnost bolečin v hrbtu in vratnem delu, ki so 
posledica prisilne, statične in dolgotrajne drže, odražajo pa se v različnih zdravstvenih težavah 
(Bilban in Ninčević, 2010). Simptomi obolenj se večinoma kažejo kot: bolečina, napetost, 
občutljivost, oteklina, oslabelost ter odrevenelost.1 Kostno-mišična obolenja so tako tretji po 
vrsti v nizu glavnih razlogov absentizma z delovnega mesta in so veliko socioekonomsko 
breme.2 
 
Delo v finančnih inštitucijah, ki smo jim v tej nalogi namenili večjo pozornost, spada med 
bolj stresna delovna mesta. Delavci se soočajo z visokimi zahtevami in nenehnimi 
spremembami finančnega trga, upravljanjem premoženja podjetij ter fizičnih oseb, imajo tako 
imenovani »fleksibilni« delovni čas, ki se nikoli ne konča, dodatno pa so tudi pod pritiskom 
časovnih okvirov ter delovnih kvot nadrejenih.3 Ravno stres pa vpliva na določene fiziološke 
dejavnike, ki so lahko negativno povezani z razvojem srčno-žilnih bolezni, diabetesa, 
depresije ter kronične bolečine (Sundberg, Carl Johan, 2010). 
 
V povprečju preživi človek na delovnem mestu preko 90.000 ur, kar je več kot katerakoli 
aktivnost, ki jo v življenju počne. Zaradi tega je izjemno pomembno, da je delovno mesto 
oziroma okolje tudi tisto, kjer je poskrbljeno za varovanje zdravja, še prej pa za promocijo 
zdravja zaposlenih, kar naj bi vplivalo na izboljšanje splošnega zdravja ter počutja.4 
 
Promocija zdravja na delovnem mestu izhaja iz Zakona o varnosti in zdravju pri delu, ki je v 
veljavi od leta 2011. Po določilih tega zakona je delodajalec dolžan zagotoviti ustrezne 
možnosti za zagotavljanje zdravja in varnosti na delovnem mestu, če so za delovno mesto 
ugotovljena določena tveganja, povezana z delom, ki ga delavec opravlja. Tako je cilj 
promocije zdravja zagotavljanje, ohranjanje ter krepitev dobrega telesnega in duševnega 
počutja zaposlenih preko sistematičnih ciljanih aktivnosti in ukrepov. Pri tem gre za 
kombinacijo sprememb psiho-socialnega in fizičnega okolja ter sprememb na področju 
zdravega življenjskega sloga. Če želimo, da je proces promocije zdravja na delovnem mestu 
 
1 Mikša, M.; Podjed, K. (2014). S promocijo do boljšega zdravja. Pridobljeno iz: 
http://www.produktivnost.si/wp-content/uploads/2014/09/S-promocijo-do-bolj%C5%A1ega-zdravja.pdf   
2 Bredahl, T. V.; Særvoll, C. A.; Kirkelund, L.; Sjøgaard, G.; Andersen, L. L. (2015). When Intervention Meets 
Organisation, a Qualitative Study of Motivation and Barriers to Physical Exercise at the Workplace, Pridobljeno 
iz: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4563103/ 
3 Jagdev Kenth (2015). Why the financial sector must face up to stress, Pridobljeno iz: 
http://www.resilience.willis.com/articles/2015/01/08/why-stress-growing-drain-financial-sector/ 
 





uspešen, morajo v njem sodelovati tako delodajalci kot delavci. Prav tako je pomembno, da je 
proces izveden na več nivojih oziroma da je kombinacija več različnih ukrepov in aktivnosti. 
Ukrepi ter aktivnosti morajo biti izvedeni na področju izboljšanja organizacije dela in 
delovnega okolja, omogočanja izbire zdravega načina življenja, spodbujanja osebnostnega 
razvoja ter spodbujanja zaposlenih, da se aktivno udeležijo tistih dejavnosti, ki zagotavljajo 
varovanje in krepitev zdravja.5 
 
Magistrska naloga obravnava zaposlene v finančnih inštitucijah, ki delo opravljajo v sedečem 
položaju. Obravnavali smo vpliv aktivnih ukrepov promocije zdravja (telesna aktivnost in 
izobraževanje) na izboljšanje določenih parametrov zdravja zaposlenih: na telesno 
pripravljenost in telesno sestavo, telesno držo ter kostno-mišična obolenja, na zmanjševanje 
stresa in izboljšanje splošnega počutja.  
 
Izbrali smo tri ukrepe, za katere smo menili, da jih lahko v določenem časovnem okviru 
kvalitetno izvedemo in da bodo prinesli največ pozitivnih sprememb na področju promocije 
zdravja zaposlenih v finančnih inštitucijah. Ti ukrepi so:  
 
- Organizirana vodena vadba s funkcionalnim testiranjem. V sklopu projekta magistrske 
naloge smo udeležencem iz vključenih podjetij ponudili štiri različne vodene vadbe 
(tek, fitnes, nordijsko hojo, skupinsko telovadbo), ki se uvrščajo med najbolj 
popularne telesne aktivnosti. Pred začetkom organiziranih vodenih vadb smo za 
udeležence organizirali testiranja, s katerimi smo ugotavljali trenutno stanje telesne 
pripravljenosti z določenimi funkcionalnimi testi ter analizirali telesno držo in telesne 
sestave (% maščobnega tkiva, % telesne hidracije). 
 
- Posredovanje strokovnih člankov z aktualnimi temami in s problematiko zaposlenih na 
delovnem mestu v finančnih inštitucijah (prehrana, stres, telesna aktivnost in telesna 
vadba, ergonomija). 
 
- Strokovna predavanja z aktualnimi temami in s problematiko zaposlenih na delovnem 
mestu v finančnih inštitucijah (prehrana, stres, telesna aktivnost in telesna vadba, 
ergonomija). 
 
Projekt smo izvedli znotraj Zavoda za varstvo pri delu (ZVD) pod okriljem Zavoda za 


















1.1 PROBLEMATIKA SEDEČEGA DELA 
 
V nadaljevanju obravnavamo različne posledice sedečega dela. Posebno pozornost 
namenjamo kostno-mišičnim obolenjem, težavam s telesno držo, nato kroničnim 
nenalezljivim boleznim in nazadnje še stresu.  
 
Ker je postalo dolgotrajno sedenje z razvojem sodobne tehnologije človeški najpogostejši 
položaj (75 % zaposlitev v razvitem svetu), sodobni življenjski slog pa označuje še nizka 
stopnja telesne aktivnosti, je tudi zaradi tega zdravstveno stanje ljudi na splošno slabše. Vsem 
oblikam nezdravega načina življenja se namreč pridružijo še težave, ki so posledica različnih 
fizičnih in psihičnih obremenitev na delovnem mestu. Na obremenitev in položaj hrbtenice 
vpliva tudi stanje drugih delov mišično-skeletnega sistema. Eden najpomembnejših delov pri 
tem je medenica, ki povečuje ali zmanjšuje ledveno lordozo, če je zavrtena okoli kolčnih 
sklepov oziroma nagnjena naprej ali nazaj (Kastelic in Šarabon, 2014). 
 
Telesna neaktivnost in prekomerno sedenje negativno vplivata na številne organske sisteme. 
Najbolj problematična je kumulativna dnevna neaktivnost, kateri so izpostavljeni ravno tisti 
ljudje, ki opravljajo sedeče poklice. Temu se pridružujejo še sedenje v avtomobilu, doma pred 
televizijo, računalnikom in knjigo, med jedjo in na raznovrstnih kulturno-družabnih 
prireditvah. Ker je dokazano, da sedeče delo v prostem času ni dovolj kompenzirano z 
gibanjem, nepravilne enolične in statične obremenitve za kostno-mišični sistem pa so 
vseskozi prisotne, to rezultira v iritacijah tkiv ali poškodbah hrbteničnih struktur (Kastelic in 
Šarabon, 2014). 
 
Pisarniški delavci opravljajo svoje delo v sedečem položaju. Dolgotrajen sedeči položaj 
povečuje srčno-žilna ter metabolična tveganja za zdravje, poleg tega pa lahko negativno 
vpliva na kostno-mišična obolenja in kognitivne funkcije. Po dveh urah sedenja že prihaja do 
določenih nelagodnosti ali bolečin v ledvenem in kolčnem predelu. Medenica se zvrne 
oziroma zarotira nazaj, s čimer se zmanjša ledvena lordoza, prav tako pa prihaja do motenj 
mentalnega dela posameznika, saj se pozornost za delo zmanjša že po 90 minutah. Pri 
sedečem delu sta namreč energijska poraba ter metabolizem na nizki ravni, prav tako je nizka 
oksigenacija možganov, kar lahko na dolgi rok vpliva na zdravje možganov ter posledično na 
kognitivne funkcije.6 
 
Kljub majhnemu številu longitudinalnih študij na temo povezanosti mentalnega zdravja ter 
sedečega vedenja pa vseeno obstaja veliko študij, ki potrjujejo pozitivno koleracijo med 
sedečim vedenjem ter mentalnim zdravjem. Največkrat preiskovani simptomi mentalnega 
zdravja so bili: depresija, anksioznost, nizka samozavest, stres ter žalost. Študije so našle 
močno povezanost tudi pri osebah, ki prekomerno uporabljajo računalnik, televizijo in 
podobne naprave. Istočasno študije razkrivajo, da imajo osebe z motnjami mentalnega zdravja 
nižjo motivacijo za izvajanje telesne aktivnosti. Majhna količina telesne aktivnosti pa bi 
pravzaprav lahko bila posledica prekomernega pasivnega, sedečega načina življenja. Pregled 
raziskav, ki so bile vključene v to študijo, je potrdil še to, da imajo ljudje s pretežno sedečim 
načinom življenja tudi motnje prehranjevanja.7 
 
6 Baker, R.; Coenen, P.; Howie, E.; Williamson, A.; Straker, L. (2018). The Short Term Musculoskeletal and 
Cognitive Effects of Prolonged Sitting During Office Computer Work. Pridobljeno iz: 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6122014/ 
7 Hoare, E.; Milton, K.; Foster, C.; Allender, S. (2016). The associations between sedentary behaviour and 




Škodljivih posledic vsega tega pa ne čuti samo vsak zaposlen posameznik, temveč jih čutijo 
tudi podjetja in v končni fazi država. Na primer: ena izmed raziskav v Združenih državah 
Amerike je pokazala, da imajo zaposleni na sedečem delovnem mestu, ki imajo nezdrave 
navade (kajenje, telesna neaktivnost) ter kronične bolezni (debelost, hipertenzija, diabetes), 
visok odstotek absentizma z delovnega mesta. Stroški podjetij zaradi zdravstvenih težav ter 
absentizma so zelo visoki. Na nacionalni ravni znašajo za vsak rizični dejavnik oziroma 
kronično bolezen preko 2 milijardi ameriških dolarjev letno.8 
 
 
1.1.1 Kostno-mišična obolenja kot posledica sedečega dela 
 
Obolenja mehkih tkiv in inertnih struktur so posledica napačne posturalne drže, fleksijskih 
obremenitev, neustrezne regeneracije in telesne neaktivnosti. 
 
Dolgotrajno sedenje škodljivo vpliva na zdravje hrbteničnih struktur in poslabša tudi 
simptome bolečin v spodnjem delu hrbta. Vzroki za poškodbe in iritacije tkiv so sicer 
razmeroma majhne, ampak vselej dolgotrajne in statične obremenitve. Dolgoročno se zaradi 
izpostavljenosti zmanjšuje tudi odpornost tkiv proti poškodbam, ki v določeni točki celo 
odpove. Kljub temu da je za razvoj patološkh diskov potrebna večletna obremenitev, pa je za 
iritacijo ligamentov ali mišic lahko dovolj že nekaj ur sključenega sedenja. Že relativno kratka 
izpostavljenost lahko spremeni nekatere živčno-mišične funkcije trupa in tako izpostavi 
hrbtenične strukture večjemu tveganju za poškodbo. Ključna je torej vselej obravnava 
obremenitev hrbteničnih struktur v povezavi z držo, mišično aktivnostjo, pomemben dejavnik 
poleg količinske izpostavljenosti pa je tudi sama drža med sedenjem (Kastelic in Šarabon, 
2014). 
 
Posturalna drža med sedenjem je namreč v neposredni povezavi z delovnimi zahtevami, s 
fizičnimi oblikami sedečega delovnega mesta in z osebnimi značilnostmi posameznika. Med 
sedenjem sta koleno in kolk v fleksiji, iztegovalke kolka so v podaljšanem, upogibalke pa v 
skrajšanem položaju. Spremeni se razmerje med dolžinami mišic, ki vplivajo na medenico. Ta 
je v posteriornem položaju, ledvena krivina pa se bistveno zmanjša. Nevtralni položaj je vse 
bolj oddaljen z večjo fleksijo kolka, ki povzroča bolj skrajen fleksijski položaj ledvenega dela, 
pri čemer so ekstenzorne mišice trupa v podaljšanem položaju, posteriorni ligamenti hrbtenice 
pa so raztegnjeni (Kastelic in Šarabon, 2014).  
 
Obolenja kosti in mišic zaradi dolgoletne sedeče zaposlitve, ki ustvarja prevelike in pogosto 
ponavljajoče se sile na telo, sledijo naslednjemu zaporedju dogodkov: mikro rupture in 
frakture mehkih tkiv in inertnih struktur, brazgotinasto tkivo, ovirano prehranjevanje mehkih 
tkiv in inertnih struktur ter degeneracija (Supej in Zorko, 2014).  
 
Kot je bilo ugotovljeno, so lahko dolgotrajne nizko intenzivne statične fleksijske obremenitve 
celo bolj nevarne za okvaro kot, recimo, višje intenzivne kratkotrajnejše in dinamične. Pri 
preprečevanju okvar ledvene hrbtenice igra pomembno vlogo tudi živčno-mišični nadzor 
hrbtenice oziroma trupa (Supej in Zorko, 2014). 
 
 
8Asay, G. R.; Roy, K., idr. (2016). Absenteeism and Employer Costs Associated With Chronic Diseases and 





Več študij je pokazalo, da sta zgodnje odkrivanje kostno-mišičnih deformacij in temu 
ustrezno ukrepanje pomembna dejavnika, ki preprečita oz. ustrezno zmanjšata njihovo 
pojavnost (Bilban in Repar, 2009; Malchaire, 2008). Zaposlene je zato potrebno izobraziti o 
nevarnostih delovnega mesta ter o preventivnih in kurativnih ukrepih za reševanje težav, s 
katerimi se soočajo. K izboljšanju kvalitete dela zaposlenih in kvalitete njihovega življenja 
pomembno pripomoreta ergonomsko oblikovanje sedečega delovnega mesta ter učenje 
pravilnega načina sedenja (Bilban in Repar, 2009; Malchaire, 2008), prav tako pa tudi 
ustrezna korektivna vadba, saj so za funkcionalno gibanje hrbtenice ključne naslednje 




1.1.2 Telesna drža 
 
Telesno držo definiramo kot relativno ureditev telesnih delov oziroma kot položaj telesa, 
gledan skozi poravnavo telesnih delov v stoječem, sedečem ali ležečem položaju. Definira jo 
položaj telesnih segmentov, sklepov ter medmišično ravnovesje, prav tako pa še ravnovesje 
povezovalnih tkiv. Nepravilnosti in oslabitve le-teh pa lahko vodijo do poslabšanja telesne 
drže in obratno. Zaradi ponavljajočih se statičnih in dinamičnih obremenitev se lahko začnejo 
številna kostno-mišična obolenja, bolečine ter težave s telesno držo (Kisnerin Colby, 2007). V 
tem poglavju obravnavamo pravilno telesno držo in tiste nepravilne telesne drže, ki lahko 
nastanejo kot posledica sedečega delovnega mesta. 
 
Posturogeneza oziroma razvoj telesne drže poteka skozi več različnih stopenj oziroma 
procesov, kot so rast, razvoj koordinacije in ravnotežja in razvoj stabilnosti telesa. Ljudje smo 
že kot otroci v vsakdanjem življenju nezavedno podvrženi različnim tveganjem. Istočasno pa 
so prisotni še neprimerni statični položaji ter dinamične obremenitve, ki negativno vplivajo na 
razvoj telesne drže: statičen sedeči položaj v razredu, pretežke šolske torbe, asimetrične 
naramnice nahrbtnikov, povečana telesna teža, zmanjšana telesna aktivnost in uporaba 
elektronskih naprav. Vsi našteti dejavniki oziroma vzorci vedenja vodijo v slabo telesno držo 
med sedenjem, stanjem in ostalimi vsakodnevnimi opravili. Otroci pa jih privzemajo s 
posnemanjem ter nezavedno, zato je njihovo odpravljanje še toliko bolj težavno.9 
 
Ena izmed študij je preučevala bolečino v hrbtu med otroki in mladostniki, starimi od 10 do 
19 let. S pomočjo vprašalnika so v časovnem obdobju 12 mesecev želeli pridobiti informacije 
o pojavnosti bolečine v hrbtu, lokaciji bolečine v hrbtu ter glavnih okoliščinah, ki so do 
bolečine privedli. Ugotovili so, da se bolečine v večini primerov pojavljajo kot posledica 
sedečega položaja, dvigovanja težkih predmetov ter nošnje šolskih nahrbnikov. Pri 55,8 % 
udeležencev se je bolečina pojavila v ledvenem predelu hrbta, večja pojavnost bolečin pa je 
bila izražena pri ženskem spolu. Dodatno so ugotovili, da udeleženci večinoma ne poznajo 
ergonomskih načel sedenja ter dvigovanja bremen. To pomeni, da bi morali že v času 
odraščanja razvijati ozaveščenost o vplivu negativnih dejavnikov na telesno držo, odpravljati 
napačne gibalne vzorce ter izobraževati o ergonomiji.10 
 
9 Brzęk, A.; Dworrak, T.; Strauss, M.; Sanchis-Gomar, F.; Sabbah, I.; Dworrak, B.; Leischik, R. (2017). The 
weight of pupils' schoolbags in early school age and its influence on body posture. Pridobljeno iz: 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5359953/, 10.6.2019 
 
10 Kędra, A.; Kolwicz-Gańko, A.; Sitarski, D.; Kędra, P.; Czaprowski, D. (2019). Prevalence of back pain and 
the knowledge of preventive measures in a cohort of 11619 Polish school-age children and youth-an 





Ker gravitacija vpliva na vse strukture, ki so pomembne za vzdrževanje telesne drže, je 
pomembno razumeti njen vpliv na telesne strukture. Gravitacijska linija mora namreč potekati 
točno skozi os rotacije obremenjenih sklepov, saj morajo v nasprotnem primeru za to 
poskrbeti mišične in/ali inertne strukture (Kisnerin Colby, 2007).  
 
Pri stoječi drži prihaja do konstantnega anteriorno-posteriornega nihanja, zato mora biti 
mišična aktivnost vseskozi prisotna za ohranjanje ravnotežja. Mišice vratu in trupa 
pomembno vplivajo na stabilnost telesa, saj delujejo kot antagonisti gravitacijskega vpliva, 
prav tako pa so pomembni stabilizatorji hrbtenice. Tako globalne kot globoke mišice trupa 
vzdržujejo vzravnano telesno držo. Ko se premika centralno težišče telesa, so globalne mišice 
zadolžene za prenašanje zunanjih obremenitev. Globoke mišice pa se odzivajo ne glede na 
smer gibanja in tako zagotavljajo dinamično stabilnost vsakemu individualnemu segmentu 
hrbtenice. Na ta način varujejo inertna tkiva (Kisnerin Colby, 2007). 
 
Namen ene od raziskav je bil preučiti mišično aktivacijo v ledvenem delu trupa med 
dolgotrajnim sedečim pisarniških delom, kar bi posledično omogočilo boljše razumevanje 
obremenitev ledvenega dela hrbtenice. Ker se upogib ledvene hrbtenice poveča, se namreč 
mišice trupa, ki bi sicer zagotavljale stabilnost hrbtenici ter prenašale obremenitve statičnega 
sedečega položaja, premalo aktivirajo. Posledično se obremenitve prenašajo na pasivne 
strukture ledvene hrbtenice, kar bi lahko bil eden od razlogov za bolečine v spodnjem delu 
hrbta.11 
 
Za dobro telesno držo sta pomembni tako stabilnost kot mobilnost telesnih segmentov. 
Stabilnost in mobilnost morata biti v pravilnem ravnovesju, saj v nasprotnem primeru mišice 
ne uspejo zagotavljati ustrezne podpore za gibanje v statičnih in dinamičnih položajih, kar se 
izraža na spremembah dolžin mišic, sklepnih struktur in telesne drže (Kendall, 2005). Če 
strukture, ki so pod dolgotrajnejšim mehaničnim stresom in so odzivne na nociceptivni 
stimulus, niso pravočasno obravnavane v kontekstu zmanjševanja obremenitve in sprostitve, 
lahko mehanični stres preseže zaščitne sposobnosti tkiva. Posledično lahko nastanejo kostno-
mišična obolenja, vnetja, pojavijo se bolečina in preobremenitveni sindromi (Kisnerin Colby, 
2007). 
 
Poglejmo pogoste nepravilne drže. Drža s povečano ledveno lordozo je povezana s povečanim 
ledveno-križnim kotom pri prvem križnem vretencu, povečano lumbalno krivino, s 
povečanim anteriornim naklonom medenice in z upogibom kolka. Mišične težave se pri tej 
drži pokažejo kot zakrčenost mišic upogibalk kolka ter iztegovalk trupa, na drugi strani pa 
prihaja do oslabljenih in prekomerno raztegnjenih upogibalk trupa (Kisnerin Colby, 2007). 
 
Drža s povečano ledveno lordozo lahko povzroča obremenitev anteriornega longitudinalnega 
ligamenta, zožanje posteriornega prostora medvretenčne ploščice ter intervertebralnih teles in 
približevanje artikularnih sklepov. Povečano ledveno lordozo najpogosteje povzročajo 
nosečnost, šibke abdominalne mišice ter debelost (Kisnerin Colby, 2007). 
 
Sproščena ali usločena drža prav tako povzroča anteriorni naklon medenice, kar rezultira v 
fleksiji torakalne hrbtenice ter ekstenziji kolka. To pa povzroča povečano ledveno lordozo, 
torakalno kifozo ter povečano cervikalno lordozo. Pri tej drži se poslabšana sposobnost mišic 
kaže pri zgornjih abdominalnih mišicah, ekstenzorjih kolka in iztegovalk trupa v ledvenem 
 




predelu ter z njimi povezane fascije. Kot šibke in prekomerno raztegnjene mišice se izražajo 
spodnje abdominalne mišice, mišice iztegovalk trupa v spodnjem torakalnem predelu ter 
upogibalke kolka (Kisnerin Colby, 2007).  
 
Simptomi, ki se kažejo kot posledica te drže, so obremenitev iliofemoralnega, anteriorno 
longitudinalnega (ledveni predel hrbtenice) in posteriorno longitudinalnega ligamenta 
(torakalni predel hrbtenice). Nadalje ta drža lahko vpliva na zožanje intervertebralnih teles ter 
približevanje artikularnih sklepov v ledvenem predelu hrbtenice. Pri tej drži oseba ne 
uporablja mišic za zagotavljanje vzravnane telesne drže, vzroki za to držo pa so prav tako 
lahko vedenjski ali pa nastanejo kot posledica utrujenosti ali mišične šibkosti (Kisnerin Colby, 
2007). 
 
Za držo izravnanega ledvenega dela hrbta so značilni: zmanjšan ledveno-križni kot, 
zmanjšana ledvena lordoza, posteriorni naklon medenice ter ekstenzija kolka. Mišična 
nepravilnost oziroma zakrčenost se kaže pri upogibalkah trupa ter ekstenzorjih kolka, medtem 
ko so šibke ter raztegnjene mišice iztegovalke trupa v ledvenem predelu, pogojno pa so lahko 
temu podvrženi tudi fleksorji kolka. Simptomi se kažejo kot obremenitev posteriornega 
longitudinalnega ligamenta, povečan posteriorni prostor medvretenčnih ploščic, kar pa lahko 
pod določenimi pogoji povzroči tudi posteriorno protruzijo diska pri ekstenziji trupa. 
Najpogosteje pa je vidno pomanjkanje normalne fiziološke krivine v ledvenem delu, kar 
zmanjšuje zaščito pred obremenitvami v ledvenem predelu. Vse to pa povečuje tveganje za 
nastanek poškodbe. Glavni vzrok za nastanek te drže je prekomerni upogib trupa v sedečem 
ali stoječem položaju (Kisnerin Colby, 2007). 
 
Kifotična drža pa predstavlja povečano krivino torakalne hrbtenice, protrakcijo lopatic ter 
protrakcijo glave. Prekomerno aktivne ter zakrčene mišice pri kifotični drži so tiste, ki izvirajo 
iz prsnega dela trupa, vratne hrbtenice in glave ter se pripenjajo na lopatice in zgornji prsni 
predel trupa. Na drugi strani pa šibke in prekomerno raztegnjene mišice izvirajo iz spodnjih 
vratnih in zgornjih torakalnih iztegovalk trupa ter skapularnih retraktorjev. Najpogosteje se 
obremenitve izrazijo preko obremenitve anteriornega in posteriornega longitudinalnega 
ligamenta, lahko z vzdraženimi fasetnimi sklepi v zgornji vratni hrbtenici, utesnjenostjo 
živčnih ter žilnih struktur, ki izvirajo iz torakalne in vratne hrbtenice, ter z lezijami 
medvretenčnih ploščic v predelu spodnje vratne hrbtenice. Vzroki za nastop kifotične drže so 
največkrat vpliv gravitacije, slaba ergonomska ureditev na delovnem mestu in doma, slaba 
telesna drža med sedenjem in delom za računalnikom ter mišična šibkost (Kisnerin Colby, 
2007). 
 
Zdravstveni delavci se pri popravljanju telesne drže večinoma osredotočajo na popravljanje 
nepravilnih vzorcev gibanja, saj velja prepričanje, da se tako najbolje vpliva na zmanjšanje 
bolečin ter izboljšanje telesne drže. Pri preučevanju bolečin v spodnjem delu hrbta je bilo 
ugotovljeno, da imajo ljudje z bolečino v spodnjem delu hrbta zmanjšano amplitudo gibanja v 
ledvenem delu hrbta v vseh smereh, poslabšano propriocepcijo in se v primerjavi z zdravo 
populacijo gibajo počasneje.12 
 
Pri popravljanju telesne drže se kot sredstvo najpogosteje uporablja metoda razvoja 
vzdržljivosti v moči mišic trupa. Rezultati raziskav kažejo, da imajo mišice trupa pomembno 
 
12 Laird, R.A.; Gilbert, J.; Kent, P.; Keating, J.L. (2014). Comparing lumbo-pelvic kinematics in people with and 





vlogo pri zagotavljanju stabilnosti trupa ter pri preprečevanju bolečin v hrbtenici. Še posebej 
so se kot pomembne izkazale spodnje lateralne mišice trupa.13 
 
Ljudje smo nagnjeni k temu, da pridobljene slabe navade ohranjamo ter prenašamo tudi v 
dobo odraslosti, kjer jih še dodatno utrjujemo, odpravljamo pa jih le, če je to res nujno 
potrebno. Glede na to, da je sedeče delo trenutno v svetu med najbolj razširjenimi, bi bilo 
potrebno z izobraževanjem o ergonomiji začeti že v času odraščanja oziroma v osnovnih in 
srednjih šolah, s čimer bi zagotovo vplivali na zmanjšanje pojavnosti negativnih vplivov 
sedečega dela. Popravljanje telesne drže je dolgotrajen proces, ki zahtevo individualizirano 
obravnavo ter kontinuiteto oziroma konsistentnost izvajanja korekcijskih vaj.  
 
 
1.1.3 Kronične nenalezljive bolezni 
 
Kronične nenalezljive bolezni so v svetu veliko breme javnega zdravstva. Mednje prištevamo: 
visok krvni tlak, debelost, sladkorno bolezen tipa 2, nekatere vrste raka, srčna obolenja, 
izgorelost …  
 
Zaradi vsakdanjih zahtev sodobnega sveta ter neustrezne psiho-fizične regeneracije ljudje v 
telesu ustvarjamo nizko intenzivna kronična vnetja. Kroničnim nizko intenzivnim vnetjem 
človekovega fiziološkega sistema se v zahodnem svetu pripisuje glavno povezanost s 
kroničnimi nenalezljivimi boleznimi ter metaboličnim sindromom. Ta vnetja ter sedeči način 
življenja povezujejo tudi z zmanjšanjem volumna možganov v zadnjih 30.000 letih ter z 
zmanjšanjem človekove inteligence v zadnjih 30 letih, čeprav se funkcija ter anatomija 
možganov ni nič spremenila. Delovanje mišic na drugi strani pozitivno vpliva na 
zmanjševanje kroničnih nizko intenzivnih vnetij ter pomaga pri preprečevanju utrujenosti, saj 
spodbuja odziv imunskega sistema. Torej bi telesno aktivnost lahko dojemali tudi kot 
svojstven del imunskega sistema, ki ščiti telo pred zunanjimi stresorji ter nezdravim, sedečim 
načinom življenja, ki trenutno prevladuje v razvitem zahodnem svetu in je grožnja zdravju 
vsakega posameznika.14 
 
Za dolgotrajno sedenje oziroma sedeče vedenje je znano, da je v visoki koleraciji z 
možnostmi za nastanek kroničnih nenalezljivih bolezni, in to ne glede na starost posameznika. 
Sedeče vedenje je zaradi tega potrebno dodatno preučiti, tudi ko gre za sedečo delovno 
populacijo, saj se le-ta srečuje še z drugimi psihosocialnimi in fizičnimi tveganji za svoje 
zdravje. Ugotovljeno je bilo, da imajo delavci, ki svoje delo opravljajo v sedečem položaju, 
kar 40 % večje možnosti za razvoj kronično nenalezljivih bolezni kot pa delavci, ki delajo na 
fizično zahtevnejših delovnih mestih. Istočasno je bilo ugotovljeno, da je med zaposlenimi na 
sedečem delovnem mestu, ki izvajajo aktivne odmore vsako uro vsaj dvakrat, kar 41 % 
manjša verjetnost za razvoj kroničnih nenalezljivih bolezni. Še manjšo verjetnost za tovrstne 
bolezni pa imajo zaposleni, ki za prihod v službo uporabljajo aktivno obliko transporta (kolo, 
hoja ...). Da bi se čim bolj preprečevale posledice sedečega dela in s tem zmanjševale 
možnosti za razvoj kroničnih nenalezljivih bolezni, bi morala podjetja tovrstne prakse 
 
13 Özyürek, S.; Bayraktar, D.; Genç, A. (2018). Are the alterations in body posture related to decreased trunk 
muscle endurance in healthy young adults? Pridobljeno iz: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28946524 
 
14 Pruimboom, L.; Raison, C.L.; Muskiet, F.A. (2015). Physical Activity Protects the Human Brain against 





spodbujati in zaposlenim omogočati čim več telesne aktivnosti na delovnem mestu ter izven 
njega.15 
 
V nasprotju z neaktivnostjo, ki je eden od poglavitnih rizičnih dejavnikov pri srčno-žilnih 
obolenjih in akutnih srčnih infarktih, zvišanje količine fizične aktivnosti igra pomembno 
vlogo pri izboljšanju fizičnega in psihičnega zdravstvenega stanja. Povečanje telesne 
aktivnosti ima zaviralni učinek pri nastanku nekaterih vrst raka, vpliva na zdravljenje 
diabetesa, zmanjšuje debelost in vpliva na zdravljenje še marsikatere druge kronične bolezni. 
Na psihološki ravni vadba znižuje anksioznost, depresivnost in izboljšuje samopodobo. V 
končni fazi se izrazi tudi v višji stopnji čustvene stabilnosti (Kajtna, 2005). 
 
Eden izmed glavnih dejavnikov tveganja za razvoj srčno-žilnih bolezni je povišan krvni tlak, 
ki zaradi tega ostaja eden od pomembnih javnozdravstvenih problemov. V navedeni raziskavi 
so potrdili, da na uravnavanje ter posledično zdravljenje visokega krvnega tlaka vplivajo tudi 
psiho-socialni dejavniki dela in delovnega mesta. Zaposleni, ki so imeli povečane psiho-
socialne stresorje na račun delovnih obremenitev ter so bili za opravljeno delo še slabo 
nagrajevani, so se težje spopadali z uravnavanjem visokega krvnega tlaka.16 
 
Kljub temu da imajo zaposleni v finančnih sektorjih večinoma enoizmenski delovni čas, pa 
lahko zaradi delovnih obremenitev, stresa in dolgotrajnega vsakodnevnega sedečega dela 
prihaja tudi do motenj spanja ter motenj cirkadianovega ritma, ki bi jih tudi lahko prišteli med 
kronična obolenja. Čeprav govorimo o kompleksnih povezavah, ki še niso dobro raziskane, je 
znano, da je telesna aktivnost najmočnejše preventivno orožje za preprečevanje nastanka 
kroničnih nenalezljivih bolezni in bi kot taka lahko vplivala tudi na kvaliteto spanja, če bi jo v 




1.1.4 Stres na delovnem mestu in njegov vpliv na telo 
 
Delo v finančnih inštitucijah, ki ima zaradi sedenja negativen vpliv na kostno-mišične 
strukture, vpliva tudi na stres. Zato tu pozornost namenjamo stresorjem in negativnim 
vplivom. Stres je namreč v sodobni družbi ena najbolj obravnavanih tem v psihologiji, saj se 
navezuje na vse hitrejši tempo življenja in vse večje število obveznosti (Kajtna, 2005).  
 
V raziskavah, v katerih je stres uporabljen kot neodvisna spremenljivka, je obravnavan kot 
moteč dejavnik, ki je posledica posameznikove reakcije na okolje. Sprožijo ga stresorji, te pa 
lahko razdelimo na naravne, nepredvidljive stresorje, socialne, ki so posledica stika z ljudmi 
 
15 Jalayondeja, C.; Jalayondeja, W.; Mekhora, K.; Bhuanantanondh, P.; Dusadi-Isariyavong, A.; Upiriyasakul, R. 
(2017). Break in Sedentary Behavior Reduces the Risk of Noncommunicable Diseases and Cardiometabolic Risk 
Factors among Workers in a Petroleum Company. Pridobljeno iz: 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5451952/ 
 
16 Trudel, X.; Milot, A.; Gilbert-Ouimet, M.; Duchaine, C.; Guénette, L.; Dalens, V.; Brisson, C. (2017). Effort-
Reward Imbalance at Work and the Prevalence of Unsuccessfully Treated Hypertension Among White-
CollarWorkers. Pridobljeno iz: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5860045/ 
 
17 Vincent, G.E.; Jay, S.M.; Vandelanotte, C.; Ferguson, S.A. (2017). Breaking Up Sitting with Light-Intensity 





iz okolja ali socializacije, ter na notranje in zunanje. Nadaljnja razdelitev zajema še umišljene 
stresorje, ki se nam zdijo ogrožujoči, čeprav nimamo za to realnih razlogov, ter utemeljene 
stresorje, katerih obstoj je povsem realen (Kajtna, 2005). 
 
Način, kako dojemamo posamezne dogodke, je lahko odvisen od dojemanja položaja, v 
katerem smo, in od ocenjevanja lastnih zmožnosti, sposobnosti v dani situaciji. Dolgotrajni 
vplivi pa so lahko zelo negativni (Kajtna, 2005). 
 
Ker smo v vsakodnevnem slogu sodobnega življenja močno obremenjeni s stresom, skrbmi in 
z odgovornostmi, se pod krinko konkurenčnosti in usmerjenosti k dosežkom spreminjajo tudi 
naši vedenjski vzorci. Skrči se prosti čas posameznika, kolikor pa ga imajo, ga ljudje zaradi 
utrujenosti pogosto raje izkoristijo za poležavanje kot pa za kakršnokoli obliko aktivnosti. 
Tako med izgovori za odklanjanje vadbe pogosto slišimo naslednje: prekomerno delo, 
preutrujenost, skrb za otroke, dom ipd. (Tušek, 2005). 
 
Statistični podatki kažejo, da je preko 22 % zaposlenih v Evropski uniji podvrženih 
vsakodnevnemu stresu na delovnem mestu, kar vpliva na mentalno in fizično zdravje 
zaposlenih. Ocena letnih stroškov za stanja, ki so posledica stresa, pa znaša približno 20 
milijard evrov.18 
 
Domnevajo, da je kar do 60 % obiskov pri zdravniku neposredno povezanih s stresom, pri 
čemer so najpogostejši vzroki ravno skrbi, povezane z zaposlitvijo in denarjem (Carroll in 
Smith, 1992). 
 
Pri obravnavi negativnih vplivov stresa nas najprej zanimajo znaki stresa, pri katerih se 
podrobneje osredotočimo na učinke stresa na posameznikovo telo. Posledice stresa se lahko 
pokažejo na fizičnem, psihološkem ali vedenjskem področju. Na fizičnem področju opažamo: 
glavobole, slabost, omotičnost, bolečine v prsih in srcu, bolečine v spodnjem delu hrbta, 
povečano znojenje, hitro bitje srca, zadihanost, bolečine v želodcu, prebavne motnje ipd. 
Psihološki znaki stresa so: živčnost, vznemirjenost, prisotnost negativnih misli, razdraženost, 
pomanjkanje energije, depresivnost, občutki utrujenosti, otožnost, strah, izbruhi jeze, znižano 
samospoštovanje, občutki manjvrednosti, sumničavost ali brezup. Med znaki na vedenjskem 
področju pa bi lahko našteli: pretirano kritiziranje drugih, zmanjšano spolno slo, pomanjkanje 
interesov, težave z govorom, motnje spanja, apetita, težave pri odločanju ali celo izogibanje 
družbenim odnosom (Kajtna, 2005). 
 
Kakor kaže večina raziskav, lahko sklepamo, da so tisti ljudje, ki so konstantno izpostavljeni 
stresnim situacijam, bolj dovzetni za nastanek mnogih telesnih bolezni in duševnih težav. 
Stres namreč prizadene mnogo telesnih delov. V prvi vrsti so to možgani, v katerih stres 
povzroča marsikatere duševne in čustvene težave, v izjemnih primerih pa lahko izzove celo 
živčni zlom in človeka oslabi celo za premagovanje čisto vsakdanjih težav. Prav tako stres 
viša krvni tlak, posledično pa viša nevarnost za srčni infarkt. Znano pa je tudi, da dolgotrajen 
stres oslabi celoten imunski sistem, kar poveča dovzetnost za manjše okužbe, kot so prehladi 
in turi. Stres ima velik vpliv na prebavila, saj povzroča ali stopnjuje mnogo bolezni, kot so 
gastritis, želodčne razjede, razjede na dvanajsterniku, sindrom razdražljivega črevesja in 
 
18 Coffeng, J.K.; Boot C.R.L.; Duijts S.F.A.; Twisk, J.W.R.; Van Mechelen, W.; Ingrid J. M. Hendriksen, I.J.M. 
(2014). Effectiveness of a Worksite Social & Physical Environment Intervention on Need for Recovery, Physical 





kolitis; prav tako povečuje pljučne težave, ki so najpogostejše pri astmatikih, povzroča pa tudi 
večjo razdražljivost mehurja. Ima tudi vpliv na spolne organe, pri ženskah na menstrualni 
ciklus, pri moških pa na izliv semena in impotenco. Ker vpliva na mišice, povzroča tudi 
očitnejše trzanje in živčne tike. Prav tako stres vpliva na lase (nastanek plešavosti) in kožo 
(napadi ekcema ali luskavice), povzroča pa tudi razjede v ustih (Carroll in Smith, 1992). 
 
Kronično pomanjkanje spanja ter dolgotrajno sedenje je tesno povezano z mentalnim 
zdravjem človeka. Slabo mentalno zdravje ter sedeči način življenja pa vodita v simptome 
kroničnega stresa, kot je na primer depresija ali druge psihične bolezni, ki se lahko v skrajnem 
primeru razvijejo tudi v samomorilnost.19 
 
Stres na delovnem mestu, intenzivnost dela ter neustrezno nagrajevanje zaposlenih za 
kvalitetno opravljeno delo so povezani tudi s povečano telesno neaktivnostjo.20 
 
Redna telesna aktivnost je pokazala svoj pozitivni vpliv na številna stanja, ki so posledica 
stresa. Številne študije so potrdile, da so ljudje, ki redno telovadijo, mentalno bolj zdravi. 
Dolgoročni vpliv telesne aktivnosti se kaže v tem, da postane ista obremenitev v času lažje 
premagljiva, istočasno pa se spreminjajo fiziološki odzivi na telesno aktivnost. Pomemben 
vpliv pri telesno aktivnih ljudeh je viden na zmanjšanji aktivaciji simpatičnega živčnega 
sistema ter hipotalamus-pituitarno-andrenalne (HPA) osi. Posledično se to izraža na izločanju 
stresnih hormonov, kateholaminov ter kortizola, saj so vrednosti le-teh nižje v primerjavi z 
neaktivnimi posamezniki. Telesno aktivni ljudje se lažje spopadajo s psiho-socialnim stresom, 
saj je potreben večji dražljaj za aktivacijo fiziološkega stresnega sistema, kar vpliva na 





19 An, K.O.; Jang, J,Y,; Kim. J. (2015). Sedentary Behavior and Sleep Duration Are Associated with Both Stress 
Symptoms and Suicidal Thoughts in Korean Adults. Pridobljeno iz: 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26596898 
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1.2 PROMOCIJA ZDRAVJA NA DELOVNEM MESTU IN IZVEN NJEGA 
 
Pri obravnavi promocije zdravja na delovnem mestu se uvodoma posvetimo konceptu zdravja 
na delovnem mestu in vplivom družbenih pritiskov. V nadaljevanju obravnavamo glavne 
aspekte promocije zdravja na delovnem mestu, ki so: telesna aktivnost, ergonomija in 
nadzorovanje stresa. Dodatno obravnavamo še nekatere strategije za reševanje oziroma 
zmanjševanje sedečega dela. 
 
Koncept zdravega delovnega mesta mora vključevati več segmentov: fizičnega, socialnega in 
tudi psihološkega. Podjetja lahko ob zagotovitvi varovanja zdravja, ustrezni promociji zdravja 
ter urejenih psihosocialnih okoliščinah pričakujejo, da je njihov delavec psihično in fizično 
zdrav, zadovoljen, uspešen. Posledično se to izrazi tudi na sami blaginji podjetja, ki je 
pozitivna. Podjetja, ki odklanjajo izpolnjevanje navedenih dejavnikov, se namreč srečujejo z 
visokimi stroški na različnih ravneh.21 
 
Vsak psihofizični napor povzroči določeno stopnjo utrujenosti. Ko nastopi utrujenost, ljudje 
potrebujemo neko določeno količino počitka, da lahko normalno funkcioniramo naprej. Ena 
od sprememb, ki naj bi vplivala na zmanjšanje utrujenosti ter izboljšala sposobnost 
regeneracije, je tudi ureditev socialnega ter fizičnega okolja delavcev. Z uvedbo povečane 
telesne aktivnosti na delovnem mestu ter izven njega, z izboljšanjem socialnih odnosov, 
zmanjševanjem/rednim prekinjanjem sedečega dela ter z učenjem relaksacijskih tehnik naj bi 
dosegli želene rezultate, torej zmanjšano utrujenost ter izboljšano regeneracijo.22 
  
Po modelu, ki sta ga razvila Meijman in Mulder (2012), je potrebno med dvema periodama 
dela zagotoviti ustrezen počitek. Če je počitek neustrezen ali če ga ni in če se določena 
obremenitev kar nadaljuje, lahko nastopi delovna preobremenjenost, ki že negativno vpliva na 
mentalno in fizično zdravje. Regeneracija se namreč začne šele takrat, ko se obremenitev 
toliko zmanjša, da se znižajo tudi nivoji stresorjev na nivo pred obremenitvijo, kar povzorči 
homeostazo na nivoju mentalnega in fizičnega delovanja sistemov.  
 
Zaradi neustrezne regeneracije na dolgi rok prihaja do kronične utrujenosti, ki poleg 
negativnih zdravstvenih posledic za posameznika prinaša tudi negativne posledice za podjetja, 
saj njeno zdravljenje lahko pomeni tudi več tednov ali mesecev odsotnosti z delovnega 
mesta.23 
  
V zadnjih desetletjih se je delovni pritisk pri pisarniških delavcih močno povečal, kar potrjuje 
več kot 60 % zaposlenih v Evropski uniji. Delo pod visokim pritiskom, z visokimi delovnimi 
 
21 Stoewen, D. L. (2016) Wellness at work: Building healthy workplaces (2016), Pridobljeno iz: 
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zahtevami ter zastavljenimi roki ima močan negativen vpliv na zdravje zaposlenih pisarniških 
delavcev. Vpliv takšnega dela lahko povzroča srčno-žilne bolezni, psihične napetosti ter 
bolečine v ledvenem ter vratnem predelu hrbtenice. Zaradi vsega tega je potrebno zagotoviti 
ustrezno regeneracijo zaposlenih oziroma pri vsakem posamezniku ustvariti ustrezno fizično 
in psihično kapaciteto za lažje obvladovanje delovnih obremenitev. Študije kažejo, da imata 
pri tem pomemben vpliv telesna aktivnost ter sprostitev. Telesna aktivnost zmanjšuje stres, 
povečuje delovno vnemo ter zmanjšuje odsotnost z delovnega mesta. Telesno akivni 
posamezniki se namreč hitreje telesno in tudi psihično regenerirajo. Prav tako imajo pozitiven 
vpliv na posameznika sprostitvene metode ter aktivnosti. Posledice psihičnih napetosti se 
kažejo kot različna kronična nenalezljiva obolenja, čustvena izčrpanost, opazne so tudi težave 
s spanjem. S sprostitvenimi aktivnostmi pomagamo odmisliti delovne obremenitve in 




1.2.1 Telesna aktivnost v povezavi z zaposlitvijo 
 
V nadaljevanju navajamo pozitivne vplive telesne vadbe, omenjamo pa tudi vplive športne 
rekreacije. Telesna vadba dokazano podaljšuje življenje, saj posameznika varuje pred 
številnimi boleznimi. Med te sodijo npr. bolečine v hrbtu, ki jih lajšajo vaje, ki konstantno 
ohranjajo moč hrbtnih in trebušnih mišic, izboljšujejo telesno držo in preprečujejo bolečine v 
hrbtu. Redna telesna vadba skupaj z uravnoteženo prehrano pomaga uravnavati telesno težo. 
To je pomembno z vidika debelosti kot bolezni, saj le-ta povečuje nevarnosti za pojav 
marsikaterih bolezni, kot so npr. diabetes tipa 2, koronarne srčne bolezni ali, recimo, nastanek 
žolčnih kamnov. Nadalje so raziskave potrdile, da je slaba telesna kondicija povezana tudi z 
nastankom nekaterih vrst raka. Telovadba preprečuje tudi povišanje holesterola in krvnega 
tlaka, kar posledično spet vpliva na zmanjšanje nevarnosti koronarne srčne bolezni. Redna 
telesna vadba krepi tudi kosti, saj povečuje vsebnost rudnin v kostnem tkivu, kar v poznejših 
življenjskih obdobjih preprečuje pojav redčenja, krhanja in lomljenja kosti oziroma nevarnost 
osteoporoze. Prispeva tudi k boljšemu in globljemu spancu. Pogosta in konsistentna vadba 
poleg naštetega vpliva tudi na duševnost posameznika, saj povečuje njegovo samozavest, 
izboljšuje razpoloženje in sprošča, posamezniku pomaga premagovati občutke tesnobe in 
različne oblike depresije. Mnoge ženske pa potrjujejo, da redna telesna aktivnost zmanjšuje 
predmenstrualne simptome in celo bolečine ob menstruacijah (Carroll in Smith, 1992). 
 
Športna rekreacija je namenjena najširšim množicam prebivalstva, pri čemer starost, spol, 
predhodno znanje in telesne sposobnosti nimajo odločujočega pomena. Gre za prijetno telesno 
dejavnost, ki posamezniku ponuja možnosti za iskanje užitka v samem športu (Drobne in 
Mohar, 2004). 
 
Odnos do raznovrstnih športnorekreativnih dejavnosti se oblikuje že v mladosti. Če je namreč 
določena športna dejavnost že mlademu človeku v veselje in užitek ter je konstantno 
umeščena v njegov urnik, kasneje po vsej verjetnosti postane tudi sestavni del njegovega 
življenja (Drobne in Mohar, 2004). 
 
 
24 Coffeng, J. K.; Hendriksen, I. J. M.; Duijts, S.F.; Proper, K. I.; Willem Van Mechelen, W.; Boot, C. R. L. 
(2012). The development of the Be Active & Relax “Vitality in Practice” (VIP) project and design of an RCT to 




Z vidika zdravja in varnosti so pomembne predvsem tiste športnorekreativne dejavnosti, ki 
vključujejo zmerne in ponavljajoče se ritmične dejavnosti velikih mišičnih skupin celotnega 
trupa in udov. Z njimi pripomoremo k boljši porabi kisika v telesu, k izboljšanemu delovanju 
srčno-žilnega sistema in hitrejši porabi odvečnega vnosa hranil. Prav tako pa so tovrstne 
aktivnosti učinkovita prevencija za obvladovanje vsakodnevnih stresnih situacij (Drobne in 





V tem poglavju skladno z zastavljenim problemom sedečega dela obravnavamo ergonomijo 
kot enega od ključnih dejavnikov za bolj zdravo sedeče delo.  
 
Dolgotrajno sedenje se v zadnjih letih označuje kot resen ergonomski problem. S pregledom 
politik, smernic in ukrepov, ki jih izvajajo zdravstvene organizacije ter organizacije, ki se 
ukvarjajo z varovanjem zdravja, so avtroji želeli preveriti, ali se tovrstne politike usmerjajo 
tudi na sedeče delo. Sinteza vseh pridobljenih dokumentov (119) je pokazala, da so 
vzpostavljene določene zakonodaje, smernice in prakse za zagotavljanje ter varovanje zdravja 
na delovnem mestu. Žal pa se nobena izmed teh ne usmerja specifično na sedeče delo. Glede 
na količino tovrstnega dela v sodobnem svetu bi bilo nujno izdelati oziroma oblikovati 
smernice in prakse za ocenjevanje, nadzor in preprečevanje negativnih vplivov sedečega 
dela.25 
 
Namen ergonomskih priporočil je zmanjšati pojavnost bolezni in bolečin, povzročenih zaradi 
aktivnosti na delovem mestu in drugod, z dolgoročnim ciljem, ki je upokojitev v relativno 
dobrem zdravstvenem stanju (Kastelic; Šarabon, 2014).  
 
Ergonomija je izrazito interdiciplinarna veda, zato so iz nje izhajajoča priporočila pogosto 
stvar različnih interpretacij, kar povzroča mnoga teoretična neskladja. Ostaja pa dejstvo, da 
telo za normalno delovanje potrebuje določeno fiziološko mero gibanja. Za sedenje pa je 
značilen relativno udoben položaj, med katerim se opravlja pretežno miselno delo, v manjši 
meri se uporabljajo le zgornje okončine za fina dela, npr. z računalnikom. Toda sedenje ni 
naravna oblika telesne aktivnosti oz. neaktivnosti. Če namreč primerjamo človeka in živali, 
ugotovimo, da so živali med aktivnostmi ves čas v gibanju, ko so telesno neaktivne, pa vsaka 
na svoj način počiva (Kastelic; Šarabon, 2014). 
 
Ko človek stoji, je ledvena krivulja vedno v rahli ekstenziji, saj pri večini omogoča elastično 
ravnovesje. V nasprotju s stojo pa sključeno držo ljudje med sedenjem radi prakticirajo zaradi 
večjega udobja, kar ustvarja velika tveganja, zato mora biti ledvena krivina med sedenjem 
drugačna. Majhen naklon naslonjala nazaj zagotovi dobro prilagajanje hrbtu ter podporo 
ledvenemu delu, kar zmanjšuje statično aktivnost hrbtnih mišic in s tem njihovo utrujanje ob 
ohranjanju ledvene krivine (Kastelic; Šarabon, 2014). 
 
Glavna naloga ergonomije je zmanjšati utrujenost, izboljšati delovno zmogljivost ter 
zmanjšati stres vsakega zaposlenega. Še posebej je upoštevanje ergonomskih načel potrebno 
na delovnih mestih, ki direktno in indirektno negativno vplivajo na zaposlenega, bodisi kot 
fizična bodisi kot mentalna obremenitev. Neprilagojena sedeča delovna mesta ter 
 
25 Coenen, P.; Gilson, N.; Healy, G.N.; Dunstan, D.W.; Straker, L.M. (2016). A qualitative review of existing 
national and international occupational safety and health policies relating to occupational sedentary behaviour. 
Pridobljeno iz: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28166892 
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neupoštevanje ergonomskih načel imajo neposreden vpliv na slabo telesno držo ter posledično 
tudi na kostno-mišična obolenja. Študija, ki je trajala 12 mesecev, je pokazala, da je v tem 
obdobju kar 88,4 % zaposlenih imelo kostno-mišično obolenje v vsaj eni okončini. Kostno-
mišična obolenja so bila, po raziskavi sodeč, najpogostejša v spodnjem delu hrbta (72,4 %), v 
predelu vratne hrbtenice (55.2 %) ter v ramenih (51.6 %). Visok odstotek obolevnosti morda 
lahko pojasni podatek, da je bilo kar 82 % delovnih mest, ki so bila vključena v analizo, 
ergonomsko neurejenih. Tudi druge študije potrjujejo, da je neergonomska ureditev delovnega 
mesta najpomembnejši razlog za nastanek kostno-mišičnih obolenj.26 
 
Prvo in glavno pravilo ergonomije se navezuje na nevtralne položaje sklepov med 
dolgotrajnimi telesnimi položaji ali gibanji. Ohranjanje nevtralnega položaja hrbteničnih 
krivin je namreč še posebej pomembno ravno med sedenjem. Na ledveno, prsno in vratno 
krivino, gledano v bočni ravnini, imajo velik vpliv položaj medenice, naklon naslonjala stola 
ter vizualne zahteve, kot so, recimo, višina in položaj računalniškega zaslona, položaj knjige 
na mizi itd. Z nevtralnim položajem se ohranja anteriorni nagib medenice, viša se toleranca 
križnice za kompresijske obremenitve in podporo strižnim silam. Tem nasprotni so negativni 
učinki, ki nastanejo kot posledica fleksije ledvenega dela hrbtenice, ki povzroči tveganje za 
poslabšanje simptomov bolečine v spodnjem delu hrbta in poškodbo ligamentov ter diskov 
(Kastelic; Šarabon, 2014). 
 
 
1.2.3  Nadzorovanje stresa 
 
V tem poglavju sprva opredelimo načine nadzorovanja stresa, potem pa se podrobneje 
posvetimo še telesni vadbi in znotraj nje športni rekreaciji ter sproščanju. Stres lahko 
nadzorujemo na več načinov: tako da se izogibamo vsakodnevnemu stresu, da zmanjšujemo 
in sproščamo nakopičeni stres in tako, da odkrivamo opozorilne znake. Protistresne tehnike, 
ki jih izvajamo čim bolj redno, pa vključujejo: redne odmore, pri čemer kratek počitek 
olajšuje pritisk in osvežuje duševno stanje posameznika; konsistentno telesno aktivnost, ki 
pripomore k boljšemu spanju ter sprostitvi potlačenih čustev; redno sproščanje; prosti čas; 
načrtovanje dneva po prioritetah s postavljenimi cilji; realističnost glede količine obveznosti; 
izogibanje preštevilinim spremembam hkrati; ohranjanje družabnega življenja izven 
delovnega okolja ter pravočasno iskanje zdravstvene in strokovne pomoči/podpore (Carroll in 
Smith, 1992). 
 
Ob tem je dobro poudariti, da je zelo priporočljivo tudi izogibanje živilom, ki vplivajo na 
razpoloženje in dolgoročno lahko vodijo v različna slaba zdravstvena stanja, ljudje pa se jih v 
stresnih situacijah pogosto poslužujejo. Ta živila so npr.: sladkor, alkohol in kofein (Kajtna, 
2005). 
 
Pomemben protistresni dejavnik je tudi vzdrževanje zaželjene telesne teže in celotne telesne 
podobe sploh, pri čemer ne moremo zanemariti pomena gibanja in športne rekreacije. Stresni 
odzivi, ki jih preprečuje ali zavira redna telesna vadba, so: prezgodnje staranje, propadanje 
mišic, okvarjen ali oslabljen mehanizem za krvni sladkor, prekomerna količina maščob in 
holesterola v krvi in oslabelost celotnega imunskega sistema. Velik protistresni vpliv gibanja 
in športne rekreacije na duševno področje pa se kaže v sproščanju endrofinov, ki skrbijo za 
 
26 Mohammadipour, F.; Pourranjbar, M.; Naderi, S.; Rafie, F. (2018). Work-related Musculoskeletal 





večjo količino pozitivnih čustev. Vsi ti učinki redne telesne vadbe rezultirajo v pozitivni 
samopodobi, podprti z urejenim in sprejemljivim zunanjim videzom (Kajtna, 2005). 
 
Telesna aktivnost in sprememba življenjskega sloga sta ključni za zmanjšanje negativnih 
posledic stresa. Med stresom se namreč poveča potreba po vitaminu C, vitaminih skupine B in 
po magneziju, pomanjkanje kalcija pa lahko vodi v krče ali celo v nabiranje kalcija v žilah, če 
stresne situacije dolgo trajajo. Pomembno je tudi uživanje veliko hrane, ki je bogata z 
beljakovinami. V nasprotnem primeru namreč stresni hormon kortizol uporablja v telesu 
obstoječe beljakovine, potrebne za druge življenjske procese, za proizvodnjo energije. Zaradi 
večjega potenja je ključno uživanje večje količine vode, saj ta preprečuje nastanek strdkov pa 
tudi izgubo mineralov, ki jih stres »posrka« (Kajtna, 2005). 
 
Sproščanje je dejavnost, ki vključuje delovanje parasimpatičnega živčevja. Med sproščanjem 
namreč upade nivo noradrenalina, adrenalina in kortizola, telesne reakcije pa postanjejo 
nasprotne stresnim. Med sproščanjem se upočasnita srčni utrip in dihanje, prav tako pa se 
razširijo žile, zmanjša se potenje in poveča izločanje sline. Sproščanje zmanjšuje tudi mišično 
napetost in umiri razmišljanje. Med najbolj uporabne tehnike sproščanja štejemo avtogeni 
trening, jogo, meditacijo, progresivno mišično sprostitev, hipnozo, avtohipnozo in 
biofeedback tehnike. Osnova vseh omenjenih tehnik pa je pravilno dihanje, ki temelji na 
umirjenem dihanju s trebušno prepono (Kajtna, 2005). 
 
 
1.2.4 Strategije za preprečevanje oziroma zmanjševanje sedečega dela  
 
Zaradi negativnih vplivov sedečega dela se v svetu oblikujejo različne strategije ter uporaba 
različnih pripomočkov za zmanjševanje sedečega dela. Nekatere izmed njih so bolj, druge 
manj uspešne. 
 
Glede na to, da je za ohranjanje zdravja podpornih tkiv potrebna fizična aktivnost oziroma 
določena mera obremenjenosti, lahko sklepamo, da je bilo nekoč raznoliko in napornejše delo 
samo po sebi celo bolj zdravo, kot je današnje. Glede na dejstvo, da lahko škodi tako preveč 
kot tudi (še bolj) premalo telesne aktivnosti, lahko zaključimo, da je najmanjše tveganje še 
vedno prisotno pri delovnih obremenitvah, ki so zmerne in v fizioloških mejah vsakega 
posameznika. Pri tem igra pomembno vlogo tudi razmerje med količino obremenitev, tj. 
trajanje posamezne obremenitve, pogostost ponavljanja in skupni obseg ter intenzivnostjo 
obremenitev oziroma protiutežno razbremenitvijo in počitkom, ki tkivu omogoči adaptacijski 
odziv. Načrtovalci delovnih procesov bi potemtakem morali te biološke zakonitosti v celoti 
upoštevati, namesto da iščejo zgolj ukrepe za zmanjšanje obremenitev. Pri delovnih nalogah 
bi morali uporabiti tudi orodja za ugotavljanje, ocenjevanje in obravnavo tveganj zaradi 
preobremenitev ter premajhnih obremenitev. Ravno razvoj slednjih pa ostaja še vedno 
nerazvit (Kastelic in Šarabon, 2014). 
 
Raziskava, ki so jo izvedli med švedskimi pisarniškimi delavci, kaže, da tudi tamkajšnji 
pisarniški delavci preživijo več kot dve tretjini dneva v sedečem položaju. Posledice tega so 
velik javnozdravstveni problem. Najpogostejši razlogi, ki jih zaposleni navajajo kot odgovor 
na vprašanje, zakaj na delovnem mestu večkrat ne poskrbijo za zmanjšanje sedečega vedenja, 
so: sedenje je navada, stoječi položaj ni udoben, stoječi položaj je utrujajoč, nimam 
motivacije za stoječi položaj, dovolj telovadim. Kot možnosti, ki bi zaposlene spodbudile k 
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zmanjševanju sedečega položaja, pa so našteli: stoječi/hodeči sestanki, več možnosti in 
opozoril za aktivni odmor, lastna ureditev delovnega mesta.27 
 
Strokovnjaki poudarjajo, da bi sedeče pisarniško delo morali kombinirati z delom v stoječem 
položaju. Priporočajo, da bi se delo v stoječem položaju izvajalo vsaj 2–4ure dnevno. Kljub 
temu raziskave kažejo, da zaposleni niso dosegli tovrstnih časovnih priporočil, saj se je 
časovni razpon gibal od 30 minut do 2 ur. Prav tako niso bili opaženi bistveni vplivi na 
delovno zmogljivost, zmanjšanje kostno-mišičnih simptomov ali zmanjšanju bolniške 
odsotnosti. Razlog je najverjetneje v tem, da stoječe statično delo prav tako ne vključuje 
povečane telesne aktivnosti ter energijske porabe, sčasoma pa se tudi pri delu za zaslonom v 
stoječem položaju poslabša telesna drža.28 
 
Tendenca kombiniranih sedeče/stoječih delovnih mest narašča, saj se kažejo nekateri pozitivni 
vplivi stoječega dela. Kljub temu pa še vedno ostaja tveganje nastanka bolečine v ledvenem 
delu hrbtenice tudi v stoječem položaju. V tem položaju namreč prihaja do povečane ledvene 
lordoze, ki v primerjavi z nevtralnim položajem ledvenega dela hrbta povzroča večje 
kompresijske obremenitve predvsem na posteriorne strukture hrbtenice. Če se povečana 
ledvena lordoza vzdržuje dalj časa in mehko tkivo nima dovolj časa za regeneracijo in 
adaptacijo, lahko mehanična obremenitev preseže toleranco odpornosti mehkih tkiv, kar 
prenese obremenitev na inertne strukture. Dolgotrajen stoječ položaj tako ni absolutna rešitev 
za preprečevanje sedečega dela. Zagotovo pa lahko v pravih odmerkih služi kot 
razbremenitev.29 
 
Kljub možnim pozitivnim vplivom delovnih postaj, kjer zaposleni delo opravljajo delo stoje 
ali uporabljajo kolo ali tekalno stezo kot dodatek k sedečemu delu, je trenutno še vedno 
premalo dokazov za uporabo le-teh. Vsekakor je potrebno na tem področju izvesti več 
longitudinalnih preiskav, katerih osnovna komponenta bi moralo biti tudi ergonomsko 
izobraževanje udeležencev ter pravilna uporaba ustreznih pripomočkov za zmanjševanje 
količine sedečega dela.30 
 
Ponekod so namesto pisarniškega stola začeli uporabljati velike fitnes žoge. Čeprav je njihova 
uporaba postala kar popularna, pa raziskave tega ne podpirajo, ker da je v nasprotju z 
ustaljenimi ergonomskimi načeli. Prav tako uporabe tovrstne žoge ne podpirajo biomehanične 
raziskave, ker ne izzove pričakovane mišične aktivacije trupa, ki se pri sedenju bistveno 
zmanjša oziroma je ni. Dodatno ni povečane porabe energije ter metaboličnih zahtev, ki bi 
zmanjševale tveganja za nastanek kroničnih nenalezljivih bolezni, kostno-mišičnih obolenj ter 
 
27 Nooijen, C.F.J.; Kallings, L.V.; Blom, V.; Ekblom, Ö.; Forsell, Y.; Ekblom, M.M. (2018). Common Perceived 
Barriers and Facilitators for Reducing Sedentary Behaviour among Office Workers. Pridobljeno iz: 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5923834/ 
 
28 Shrestha, N.; Kukkonen-Harjula, K.T.; Verbeek, J.H.; Ijaz, S.; Hermans, V.; Bhaumik, S. (2016). Workplace 
interventions for reducing sitting at work. Pridobljeno iz: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26984326 
 
29 Sorensen, C.J.; Norton, B.J.; Callaghan, J.P.; Hwang, C.T.; Van Dillen, L.R. (2015). Is lumbar lordosis related 
to low back pain development during prolonged standing? Pridobljeno iz: 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4469524/ 
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težav s telesno držo. Zaradi naštetih razlogov je potrebno fitnes žogo in tudi druge take 
pripomočke gledati z veliko mero skeptičnosti.31 
 
Z razvojem tehnologije se tudi intervencije za promocijo telesne aktivnosti zaposlenih na 
sedečem delovnem mestu usmerjajo v razvoj različnih aplikacij. Najpogosteje so prisotni 
računalniški programi, ki na določen časovni interval spodbujajo zaposlene, da vstanejo in se 
sprehodijo, naredijo kakšno raztezno ali krepilno vajo, meditirajo ter na primer popijejo 
kozarec vode. Študije dokazujejo, da bi bil lahko takšen pristop k povečevanju telesne 
aktivnosti ter preprečevanju sedečega dela uspešen. Dodatno se pozitivni vpliv kaže tudi na 
psihološkem nivoju zaposlenih, saj jim redni odmori s telesno aktivnostjo prinašajo tudi 
odmor na nivoju mentalnega dela. Tako se po vsakem odmoru, med katerim s telesno 
aktivnostjo povečajo oksigenacijo možganov ter le-te odpočijejo, lažje spopadajo s stresom, 
povezanim z delom.32 
 
Ena izmed raziskav je primerjala dve skupini zaposlenih. Prva skupina je bila deležna le 
ergonomskega izobraževanja ter motiviranja po elektronski pošti za aktivne odmore ter 
popravljanje drže med sedečim delom. Druga skupina je bila deležna istih stvari, njeni člani 
pa so poleg tega imeli na voljo tudi uporabo naprav za povečano aktivnost med delovnim 
časom, in sicer 50 minut na delovni dan. Po končanem 16-tedenskem preizkusu se je 
pokazalo, da je skupina, ki je bila na delovnem mestu tudi telesno aktivna, izboljšala 
markerje, povezane s srčno-metabolično zmogljivostjo, ter izboljšala delovno produktivnost. 
Na podlagi te raziskave bi lahko zaključili, da bi ustrezno ergonomsko izobraževanje ter redna 
in dovolj dolga telesna aktivnost na delovnem mestu pozitivno vplivala na sedeče delavce.33 
 
Vsekakor s sistematičnim pristopom k uvajanju telesne aktivnosti, aktivnih ukrepov za 
zmanjševanje posledic sedečega dela ter promocije zdravja na delovnem mestu lahko 
vplivamo na povečanje telesne aktivnosti zaposlenih ter zmanjšujemo posledice sedečega dela 
zaposlenih na delovnem mestu in izven njega.34 
 
Koncept aktivnih odmorov temelji na domnevi, da naj bi bil aktivni odmor za preprečevanje 
utrujenosti boljši kot pa počitek v ležečem položaju. Rezultati raziskave dokazujejo, da že 10-
minutna vadba trikrat tedensko pozitivno vpliva na več nivojev zdravja. Še bolj pozitivni 
efekti aktivnih odmorov pa so vidni, če se izvajajo kot skupinska aktivnost. Skupinski aktivni 
 
31 Lowe, B. D.,  Swanson, N.; , Hudock S. D. ;  Lotz G. (2016). Unstable Sitting in the Workplace – Are there 
Physical Activity Benefits?. Pridobljeno iz: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4569865/ 
 
32 Taylor, W.C.; Paxton, R. J.; Shegog, R.; Coan, S.P.; Dubin, A.; Page, T.F.; Rempel, D.M. (2016). Impact of 
Booster Breaks and Computer Prompts on Physical Activity and Sedentary Behavior Among Desk-Based 
Workers: A Cluster-Randomized Controlled Trial. Pridobljeno iz: 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5127177/ , 10.6.2019 
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odmori so dodatno vplivali na zmanjšan stres na delovnem mestu ter boljše medsebojne 
odnose zaposlenih.35 
  
Pri dolgotrajnem sedečem delu se priporoča, da se večkrat izvede krajši odmor, zaradi 
katerega se lahko ponovno vzpostavi boljša telesna drža ter izboljša delovanje kognitivnih 
funkcij. Avtorji raziskave priporočajo 4-minutne aktivne odmore vsakih 30 minut, med 
katerimi bi poskrbeli za ponovno prekrvavitev mehkih tkiv, zmanjšali bolečine oziroma 
nelagodje, ponovno vzpostavili dobro telesno držo ter vplivali na ponovno pripravljenost za 
mentalno delo oziroma ponovno dvignili pozornost za delo. Na ta način bi lahko zmanjšali 
negativne vplive sedečega dela.36 
 
Z aktivnimi odmori na delovnem mestu bi lahko vplivali tudi na povečano ozaveščenost o 
pomenu telesne aktivnosti in zdravega načina življenja, kar bi posredno vplivalo tudi na 
preventivo za kronične nenalezljive bolezni in na boljše mentalno zdravje posameznika. 
Kratki aktivni odmori pozitivno vplivajo na socialne odnose ter delovno klimo med 
zaposlenimi. Delujejo poživljajoče ter spodbujajo telesno aktivnost na delovnem mestu ter 
izven njega.37 
  
Glavna prednost aktivnih odmorov je v tem, da so lahko izvedeni večkrat dnevno ter da zaradi 
svoje kratke dolžine bistveno ne motijo delovnega procesa. Lahko zaključimo, da so aktivni 
odmori morda eno izmed najmočnejših preventivnih orodij za preprečevanje oziroma 
zmanjševanje negativnih posledic sedečega dela. To velja še toliko bolj, če so organizirani kot 
skupinska aktivnost na delovnem mestu.  
 
Telesna aktivnost na delovnem mestu je tako eden izmed pozitivnih ukrepov promocije 
zdravja. Optimalno vadbo, ki bi imela pozitiven vpliv v smislu izboljšanja kazalnikov javnega 
zdravja, pa je potrebno še dodatno raziskati ter ovrednotiti. Dejstvo je, da bi morala biti 
telesna vadba na delovnem mestu celovita, da bi lahko z njo pozitivno vplivali na več 
negativnih dejavnikov zdravja zaposlenih na statičnih delovnih mestih. Iz tega razloga bi 
morala biti tudi frekvenca vadbe na delovnem mestu večja. Poleg uvedbe celovite telesne 
vadbe pa bi bilo potrebno tudi preveriti začetno zdravstveno stanje zaposlenih ter vadbene 
programe kar se da individualizirati.38 
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Rezultati raziskav kažejo, da je potrebno za ustrezno intervencijo na delovnem mestu urediti 
komunikacijo med zaposlenimi ter vodstvom. Podatki dokazujejo, da je za slabo izvedbo 
intervencij na področju promocije zdravja na delovnem mestu kriva slaba notranja delovna 
kultura. Na podlagi doseženih rezultatov znanstveniki poudarjajo, da je pomembno, da se 
zastavljene intervencije vodstva podjetij premaknejo z ničelne točke ter postanejo aktivne. 
Prav tako je pomembno, da vodstvo organizira ter strukturira delo tako, da zaposlenim 
omogoči fleksibilnost dela za vključevanje v intervencije za promocijo zdravja na delovnem 
mestu. Zaradi teh razlogov je potrebno najprej urediti delovno organizacijo podjetij, šele nato 
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1.3 PROBLEM, CILJI IN HIPOTEZE 
 
 
1.3.1 Problem  
 
Osnovni problem magistrskega dela je prekomerno in dolgotrajno sedeče delo ter z njim 
povezani telesna neaktivnost, kar ima za posameznika lahko slabe posledice: slabo telesno 
držo, kostno-mišična obolenja, kronične nenalezljive bolezni ter stres.  
 
Dolgotrajno in prekomerno sedenje in z njim povezana dnevna neaktivnost namreč negativno 
vplivata na številne organske sisteme. Ker je dokazano, da sedeče delo v prostem času 
večinoma ni dovolj kompenzirano z gibanjem, nepravilne enolične in statične obremenitve za 
kostno-mišični sistem pa so vseskozi prisotne, to vodi v številne negativne posledice, ki se 
izražajo na tkivih in hrbteničnih strukturah zaposlenih (Kastelic in Šarabon, 2014). 
 
Dolgotrajno sedenje je v visoki koleraciji z možnostmi za nastanek kroničnih nenalezljivih 
bolezni. Sedeča delovna populacija pa se srečuje še z drugimi psihosocialnimi in fizičnimi 
tveganji za svoje zdravje.40 
 
 
1.3.2 Cilji in hipoteze 
 
Prvi cilj raziskovalnega dela naloge je bila izvedba testiranja za ugotavljanje telesne 
pripravljenosti, težav s telesno držo ter ugotavljanje telesne sestave pri vsakem posameznem 
pisarniškem delavcu. Drugi cilj naloge je bila izvedba vadbe za štiri različne telesne aktivnosti 
(tek, nordijska hoja, fitnes, skupinska vadba), s katerimi smo želeli vplivati na izboljšanje 
telesne pripravljenosti, telesne drže ter telesne sestave. Istočasno smo začeli izobraževati 
zaposlene preko strokovnih člankov ter organiziranih predavanj z aktualnimi temami 
zdravega načina življenja: prehrana, stres, telesna aktivnost in telesna vadba ter ergonomija. Z 
izobraževanjem smo želeli povečati ozaveščenost o pomenu zdravega načina življenja. Tretji 
cilj naloge pa je bilo preverjanje učinkov izvedenih aktivnih ukrepov ter pridobitev informacij 
o tem, s kakšnimi težavami, ki so posledica sedečega delovnega mesta ter delovnega mesta v 
finančnih inštitucijah, se srečujejo zaposleni. Na podlagi ugotovitev je sledila priprava 
priporočil za podjetja za izboljšanje zdravstvenega stanja zaposlenih. 
 
Na osnovi ciljev smo postavili naslednje hipoteze: 
 
H1: Pisarniški delavci se srečujejo s težavami s telesno držo ter določenimi kostno-mišičnimi 
obolenji. 
H2: Zaposleni v finančnih inštitucijah so pod velikim psiho-socialnim stresom oziroma 
psihično napetostjo. 
H3: Organizirana telesna vadba pozitivno vpliva na izboljšanje telesne pripravljenosti ter na 
dvig telesne aktivnosti. 
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H4: Organizirana telesna vadba vpliva na spremembo v telesni drži.  
H5: Organizirana telesna vadba pri pisarniških delavcih izboljša subjektivne simptome 
prisotnih kostno-mišičnih obolenj in težav s telesno držo.. 
H6: Organizirana telesna vadba pozitivno vpliva na spremembe v telesni sestavi. 
H7: Izobraževanje pisarniških delavcev pozitivno vpliva na ozaveščenost o pomenu zdravega 
načina življenja. 
H8: Organizirana telesna vadba pozitivno vpliva na izboljšanje splošnega počutja zaposlenih 
v finančnih inštitucijah. 
H9: Izobraževanje pisarniških delavcev pozitivno vpliva na izboljšanje splošnega počutja 
zaposlenih v finančnih inštitucijah. 
 
Uporabnost raziskave se tako izraža preko projektnega dela (meritve, vadba ter izobraževanje 
zaposlenih), ki se usmerja na ureditev delovnega mesta (ergonomska načela), odpravo 
vzrokov ter posledic kostno-mišičnih obolenj in stresa ter uvedbo zdravega (aktivnega) 
življenjskega sloga na delovnem mestu in izven njega pri vsakem posameznem delavcu. Na 
podlagi vsega tega smo na koncu izdali smernice ter priporočila za izboljšanje zdravja 





1.4 PROJEKT PROMOCIJA ZDRAVJA NA DELOVNEM MESTU 
 
Projekt Promocija zdravja na delovnem mestu je bil izveden v okviru Zavoda za varstvo pri 
delu (ZVD) in pod okriljem Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS). Namenjen 
je bil promociji zdravja na delovnem mestu v finančnih institucijah.  
 
Znotraj projekta smo izvedli več aktivnih ukrepov, s katerimi smo želeli izboljšati počutje in 
zdravstveno stanje zaposlenih na delovnem mestu, pa tudi izven njega. Za sodelovanje na 
projektu so se odločila tri podjetja, ki se uvrščajo med finančne institutcije. Ta podjetja so 
UniCredit banka, Sberbank banka ter zavarovalnica Adriatic Slovenica.  
 
V sklopu projekta smo udeležencem ponudili štiri različne vodene vadbe (tek, fitnes, 
nordijsko hojo, skupinsko vodeno vadbo), pred organizirano vadbo ter po njej pa smo 
organizirali funkcionalna testiranja za udeležence. Istočasno so potekala strokovna 
izobraževanja ter objavljanje strokovnih člankov. Želeli smo, da projekt poteka po vsej 
Sloveniji. Zaradi tega smo vadbe in testiranja ter izobraževanja za udeležence izvajali v 
različnih krajih oziroma mestih po Sloveniji (Ljubljana, Koper, Kranj, Nova Gorica in 
Maribor). Za strokovne članke upamo, da so dosegli čim večje število zaposlenih, saj so bili 





2 METODE DELA 
 
V empiričnem delu naloge smo poskušali potrditi in ovrednotiti uporabnost izbranih aktivnih 
ukrepov za promocijo zdravja na pisarniškem delovnem mestu ter izven njega. Osrednji 
pomen sta pri tem imela funkcionalno testiranje ter organizirana vadba udeležencev, k večji 
kakovosti rezultatov pa sta pripomogla še dva anketna vprašalnika polodprtega tipa za 
udeležence na testiranjih in vadbah ter udeležence na izobraževanjih. 
 
V tem poglavju predstavljamo preizkušance, pripomočke ter postopek. 
 
 
2.1  PREIZKUŠANCI 
 
Osebe, ki so bile udeležene v raziskavi, so bili pisarniški delavci moškega in ženskega spola. 
Načrtovali smo, da bi bilo udeležencev na vadbah 180, dodatnih 90 udeležencev pa bi bila 
kontrolna skupina. Starost udeležencev smo omejili, in sicer od 25 do 60 let, njihova 
zaposlitvena doba na sedečem delovnem mestu pa je segala od 1 do 35 let. V raziskavo so bili 
vključeni tudi tisti, ki se zaradi različnih omejitev vadb niso mogli (v celoti) udeležiti, a so bili 
deležni izobraževanja preko strokovnih člankov in/ali strokovnih predavanj z aktualnimi 
temami o zdravem načinu življenja. 
 
Skupno se je na funkcionalno testiranje prijavilo 151 vhodnih udeležencev. Povprečna starost 
udeležencev je bila 39,8 let (najstarejši merjenec je bil star 57 let, najmlajši merjenec pa 25 
let). Povprečna delovna doba udeležencev je bila 16,9 let (najdaljša delovna doba merjenca je 
bila 35 let, najkrajša delovna doba merjenca pa je bila 1 leto).  
 
Pogoj za ponovno opravljanje testiranja je bila vsaj 70-odstotna udeležba na vadbi, ki so si jo 
udeleženci izbrali, saj smo želeli pridobiti relevantne podatke o vplivu organizirane telesne 
vadbe na posameznika oziroma vadbeno skupino po končanem 10-tedenskem programu. 
Upravičenih do ponovnega testiranja v obeh delih projekta (zimskem in spomladanskem) je 
tako bilo skupno 61 udeležencev. Na podlagi rezultatov, ki so jih dosegli, smo opravili analizo 
učinkovitosti različnih vadb in analizirali spremembe v telesni drži ter telesni sestavi.  
 
Za testiranje kontrolne skupine se je prijavilo 67 udeležencev.Na ponovno testiranje kontrolne 
skupine se je odzvalo 28 udeležencev. 
 
 
2.2  PRIPOMOČKI 
 
Kot pripomočke za izvedbo testiranja motoričnih sposobnosti udeležencev, analizo telesne 
sestave ter telesne drže smo izbrali sledeče teste: 
 
1. 6-minutni test hoje.  
Test se uporablja za testiranje funkcionalne kapacitete posameznika v vsakodnevnem 
življenju, predvsem aerobne kapacitete in osnovnih živčno-mišičnih funkcij. Gre za 
submaksimalen test, pri katerem si intenzivnost določa vsak merjenec sam.  
Merjenec hodi po vnaprej določenem poligonu (mi smo zaradi omejitve prostora 
izbrali 20-metrsko razdaljo med stožcema) in si šteje prehojene razdalje. Hodi naj 
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maksimalno hitro kot lahko, vendar ne sme preiti v tek – vidna mora biti dvojna opora 
koraka. Po končanem testu sporoči prehojeno razdaljo oziroma število dolžin 
(American Thoracic Society, 2002). 
  
2.  Sklece  
Test se uporablja za preverjanje vzdržljivosti v moči oziroma repetitvne moči zgornjih 
okončin. Merjenec zavzame položaj v opori na rokah in stopalih. Dlani so postavljene 
malo širše od širine ramen. Pri spustu se komolci gibajo pod kotom 45° nazaj, glava je v 
podaljšku trupa. Merjenec se spušča tako globoko, da se nadlahti poravnajo s trupom. 
Merjenec izvaja maksimalno število sklec do odpovedi. Test se prekine ob izvajanju 
nepravilnih sklec. Zabeleži se število pravilno izvedenih sklec (Mackenzie, 2005). 
 
3. Počep 
Test se uporablja za preverjanje vzdržljivosti v moči oziroma repetitvne moči spodnjih 
okončin. Merjenec se iz stoječega vzravnanega položaja spušča v čep ter nazaj v 
začetni položaj. Stopala morajo biti med izvajanjem počepov ves čas na tleh, brez 
dvigovanja pet, kolena se morajo gibati v smeri prstov, trup je vzravnan. Merjenec se 
spusti do višine tako, da so stegna vzporedna s podlago. Merjenec izvaja maksimalno 
število počepov do odpovedi. Test se prekine ob izvajanju nepravilnih počepov. 
Zabeleži se številno pravilno izvedenih počepov (Mackenzie, 2005). 
  
4. Enonožni ravnotežnostni test – zaprte oči  
Namen testa je preveriti sposobnost statičnega ravnotežja ter proprioceptivne funkcije 
spodnjih okončin ob odvzemu informacije vida. Merjenec stoji brez obuvala v 
vzravnanem sonožnem položaju, kolena so iztegnjena, roke so ob telesu. Ob znaku 
dvigne eno nogo, zapre oči ter zadrži ravnotežni položaj tako dolgo kot lahko. Ko 
premakne stojno nogo ali stopi z dvignjeno nogo na tla, se test prekine. Zabeleži se 
doseženi čas (Puh, Pavlič in Hlebš, 2015). 
 
5. Dosežni funkcionalni test  
Namen testa je preveriti sposobnost dinamičnega ravnotežja med hotenim gibanjem 
ter nadzora nad telesno držo. Merjenec stoji vzravnano, sonožno ter bočno ob steni. 
Dvigne roko ob steni v predročenje ter izvede predklon z vzravnanim trupom tako 
daleč, da ohrani ravnotežni sonožni položaj. Položaj zadrži toliko časa, da se odmeri 
rezultat dosega (od konice iztegnjenih prstov do točke dosega) (Puh in Rusjan, 2001). 
 
6. Meritev telesne sestave 
Analizo telesne sestave smo opravili z merilnim aparatom Tanita (model BC-418 
MA), ki informacije o telesni sestavi pridobi preko bioimpendance. Izbrali smo le dva 
parametra, ki jih naprava meri, in sicer % maščobnega tkiva ter % telesne hidracije.  
 
7. Analiza telesne drže 
Analizo telesne drže je opravila izkušena fizioterapevtka. Pregled telesne drže je bil 
opravljen v sproščenem stoječem položaju. Ob pregledu je bilo opredeljeno, katere so 





2.3  POSTOPEK 
 
Eksperimentalni protokol so sestavljali štirje deli: (1) nabor pisarniških delavcev, (2) izvedba 
meritev gibalnih sposobnosti in telesne sestave ter fizioterapevtski pregled telesne drže, (3) 
izvedba vadbe ter (4) preverjanje učinkov vadbe ter izobraževanja pisarniških delavcev.  
 
 
2.3.1 Nabor pisarniških delavcev 
 
Nabor pisarniških delavcev za vadbo je potekal po vnaprej izbranih podjetjih, ki so se 
prijavila za sodelovanje (Adriatic Slovenica, UniCredit banka, Sberbank banka). Izbrani so 
bili delavci, ki so na podlagi lastne subjektivne ocene menili, da imajo težave s telesno držo 
ter telesno pripravljenostjo kot posledico pisarniškega delovnega mesta. Udeležence raziskave 
smo seznanili s postopkom merjenja ter z vadbenim programom, ki smo ga pripravili. Ostali 
udeleženci raziskave, ki se niso mogli udeležiti vadb, so bili deležni izobraževanja, prav tako 
so bili izobraževanja deležni tudi pisarniški delavci, ki so se udeležili vodenih vadb in 
testiranja. 
 
Da bi ugotovili trenutno stanje telesne pripravljenosti prijavljenih pisarniških delavcev, smo 
pred začetkom organiziranih vodenih vadb zanje organizirali testiranja z določenimi 
funkcionalnimi testi ter analizirali telesno držo in telesno sestavo (% maščobnega tkiva, % 
telesne hidracije, % udeležencev). Za udeležence je bil nato pripravljen 10-tedenski program 
vadbe, za katero so se med štirimi, ki so bile na izbiro, odločili sami. Po koncu vadbenega 
programa smo ponovno izvedli testiranja, da bi preverili, do kakšnih sprememb je pri 
udeležencih prišlo.  
 
Ker so bila v projekt vključena tri podjetja, smo prosta mesta za udeležbo na testiranju ter 
vadbah razdelili enakomerno med vsa tri. Iz vsakega podjetja smo želeli testirati po 60 
udeležencev, skupaj 180 udeležencev. Za kontrolno skupino smo želeli, da bi štela 90 
udeležencev. Kontrolna skupina ni sodelovala na vadbah, imela pa je, tako kot ostali 
zaposleni, možnost izobraževanja preko strokovnih člankov in predavanj. 
 
 
2.3.2 Funkcionalno testiranje 
 
Uvodne meritve so bile sestavljene iz sedmih testov, pri čemer je bilo pet testov namenjenih 
preverjanju funkcionalnih telesnih sposobnosti (motorični testi), dva testa pa sta bila 
namenjena ugotavljanju oziroma analizi telesne sestave (% maščobnega tkiva, % telesne 
hidracije) ter telesne drže. 
 
 
Motorični testi  
 
Motorični testi, s katerimi smo želeli preveriti funkcionalne telesne sposobnosti, so zajemali: 
1. 6-minutni test hoje (funkcionalna kapaciteta: preverjanje aerobne kapacitete ter 
osnovne živčno-mišične funkcije), 
2. sklece (preverjanje vzdržljivosti v moči zgornjih okončin), 
3. počepi (preverjanje vzdržljivosti v moči spodnjih okončin), 
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4. enonožni ravnotežnostni test – zaprte oči (preverjanje proprioceptivne funkcije 
spodnjih okončin ter zavedanja telesa v prostoru), 
5. dosežni funkcionalni test (preverjanje zavedanja telesa v prostoru in dinamičnega 
ravnotežja med hotenim gibanjem). 
 
 
Analiza telesne drže 
 
Z analizo telesne drže smo želeli ugotoviti, ali imajo udeleženci težave s telesno držo in ali 
delo, ki ga opravljajo zaposleni (pisarniško delo), vpliva na slabo telesno držo. Pri oceni 
pokončne drže telesa smo se osredotočili predvsem na držo v stoječem sproščenem položaju. 
Cilj ocene drže je opredelitev skupin nepravilne drže in edukacija preiskovancev o pravilnem 
telesnem položaju med stojo in sedenjem.  
 
 
Analiza telesne sestave 
 
S parametrom % telesne maščobe smo želeli preveriti, ali so udeleženci ustrezno prehranjeni 
oziroma ali so povprečne vrednosti % maščobnega tkiva v mejah normale. Prav tako smo 
želeli preveriti, ali sama vadba (glede na to, da nismo v sklopu vadb za udeležence izdali 
nobenih posebnih prehranskih napotkov) vpliva na zmanjšanje % maščobnega tkiva.  
 
S parametrom % telesne hidracije smo želeli preveriti, ali so udeleženci ustrezno hidrirani, saj 
je ustrezna telesna hidracija eden ključnih dejavnikov za zdravje in dobro počutje vsakega 




2.3.3 Organizirane vodene vadbe 
 
V nadaljevanju je sledila izvedba izbranih telesnih aktivnosti. Za udeležence je bil za vsako 
vadbo pripravljen 10-tedenski program s frekvenco dvakrat tedensko. Dolžina vadbenih enot 
je bila ena ura. Intenzivnost vadb se je razlikovala od nizke intenzivnosti (nordijska hoja) do 
visoke intenzivnosti (vadba na fitnes napravah).  
 
Primarni namen ter cilj vsake vadbe je bil naučiti udeležence pravilnega izvajanja telesne 
vadbe, za katero so se odločili, s tem pa jih spodbuditi k nadaljevanju izbrane telesne vadbe. 
Prav tako je bil cilj izboljšati njihove telesne sposobnosti. Posredno smo želeli povečati tudi 
ozaveščenost o pomenu telesne aktivnosti ter vplivu telesne aktivnosti na zdravje, počutje in 
telesno pripravljenost. Vsaka vadba pa je poleg omenjene edukacije vključevala tudi: krepitev 
mišic celotnega telesa, izboljšanje gibljivosti v sklepih, vaje za stabilizacijo trupa ter 
proprioceptivne vaje spodnjih okončin. 
 
Z organizacijo skupinske telovadbe smo želeli pritegniti čim večje število udeležencev. 
Raziskave namreč potrjujejo, da imajo skupinske vodene vadbe poleg fizičnega vpliva na 
zdravje tudi zelo pozitiven psiho-socialni vpliv. Po skupinskih vadbah so namreč udeleženci 
bolj veseli, zadovoljnejši in počutijo se uspešnejši v primerjavi z osebami, ki se udeležujejo 
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individualnih programov. Dodatne študije skupinskih vadb dokazujejo, da se zaradi njih 
poveča tudi samostojna intenzivna ter srednje intenzivna telesna aktivnost v prostem času.41 
 
Za projekt smo izbrali štiri vadbe, ki se uvrščajo med najpopularnejše v Sloveniji: nordijsko 
hojo, fitnes, tek ter skupinsko telovadbo. Vadbe smo vodili diplomanti fakultete za šport 
(kineziologi) ter strokovno usposobljeni trenerji/inštruktorji teka in nordijske hoje.  
 






Nordijska hoja izhaja iz smučarskega teka na smučeh. Razvila se je v skandinavskih državah 
in se uveljavila tudi drugod po svetu. Je tipična aerobna aktivnost. Pri nordijski hoji se 
uporabljajo posebne palice, ki spodbujajo daljši korak hoje ter hitrejše gibanje in na ta način 
veliko bolj obremenijo spodnje okončine, istočasno pa se v gibanje aktivno vključujejo še 
mišice ramenskega obroča, rok in trupa. Zaradi vsega tega je nordijska hoja tudi do 40 % 
učinkovitejša od navadne hoje. Kljub povečani intenzivnosti in obremenitvi pa je še vedno 
primerna za starejše ljudi, ki želijo ohranjati dobro psihofizično kondicijo. Nordijska hoja 
nudi tudi dober socialni efekt, saj se vadba dogaja v naravi, kjer ni omejitve prostora, prav 
tako ni omejeno število udeležencev vadbe.42 
 
V sklopu 10-tedenske vadbe smo vadeče naučili večino osnovnih elementov nordijske hoje. 
Naučili smo jih dvotaktni diagonalni korak, dvokorak s soročnim odrivom ter trikorak s 
soročnim odrivom. Dodatno smo vključili še sestopanje s palicami s strmega terena, za 





V angleškem jeziku beseda fitness pomeni stanje »biti fit« oziroma biti mentalno in telesno 
zdrav, sposoben izvajati vsakodnevne aktivnosti, pa tudi napornejše telesne aktivnosti. Z 
besedo fitnes oziroma fitnes center pa označujemo tudi urejene zaprte prostore, v katerih 
ljudje vadijo na različnih napravah in z različnimi pripomočki, ki omogočajo razvoj 
motoričnih sposobnosti, kot so vzdržljivost, moč, gibljivost itd. Pri vadbi prihaja do 
anaerobnih in aerobnih metaboličnih procesov. 
 
Pri našem programu smo se osredotočili na izvajanje vaj za moč, vzdržljivost in ravnotežje. 
Zato so bile tudi vadbene enote v programu razdeljene na dva dela: vzdržljivostna vadba ter 
vadba za moč in ravnotežje. V 10-tedenskem vadbenem programu smo pri vadbi za moč 
glavno pozornost namenili pravilni izvedbi vaj na napravah/trenažerjih ter vaj z drugimi 
pripomočki. Metode, ki smo jih uporabili, so bile metode za razvoj hipertrofije ter razvoj 
 
41 Michishita, R.; Jiang, Y.; Ariyoshi, D.; Yoshida, M.; Moriyama, H.; Yamato, H. (2016). The practice of active 
rest by workplace units improves personal relationships, mental health, and physical activity among workers. 
Pridobljeno iz: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5478529/ 
 
42 Pustovrh, J. (2012/2013): Nordijska hoja in tek. (zapiski predavanj in skripta) Neobjavljeno delo. Fakulteta za 




vzdržljivosti v moči. Pri vadbi ravnotežja smo uporabili vaje na stabilnih ter nestabilnih 
podlagah z dodatnimi motoričnimi nalogami. Pri vadbi za srčno-žilno vzdržljivost smo 





Poleg hoje je tek eno izmed najbolj naravnih ter avtomatiziranih gibanj človeka. Od hoje se 
razlikuje po tem, da je gibanje hitrejše, sam tekaški korak pa vsebuje »fazo leta«, ki pri hoji ni 
prisotna.  
 
Popularnost teka je v zadnjem desetletju zelo narasla. Najverjetneje so razlogi za to: 
preprostost teka, cenovno ugodna telesna aktivnost ter dostopnost, saj to aktivnost lahko 
izvajamo kadarkoli in kjerkoli. Pri vadbi prihaja v glavnem do aerobno-anaerobnih 
metaboličnih procesov.  
 
Pri vadbenem programu teka za udeležence projekta smo se osredotočili na učenje pravilne 
tekaške tehnike. Pod nadzorom tekaškega trenerja smo začeli z učenjem atletske abecede, 
izvajali tekaške krepilne ter raztezne vaje in trenirali uporabo različnih metod razvoja 
vzdržljivosti (kontinuirane, intervalne, fartlek). 
 
 
Skupinska vodena vadba 
 
Najbolj prepoznavne skupinske vadbe so aerobika, pilates, joga, bootcamp itd. Pri tovrstnih 
vadbah ljudje vadijo v skupinah ob glasbeni spremljavi. V gibanje se vključuje več mišičnih 
skupin, gibalni vzorci pa so večinoma kompleksni. Pri vadbi prihaja do aerobno-anaerobnih 
metaboličinih procesov.  
 
Pri vadbenem programu skupinske vadbe smo vključili elemente vadbe pilates ter nižje 
intenzivne elemente bootcampa. Dodatno smo se osredotočili na izvajanje krepilnih in 
razteznih vaj, ki vplivajo na mišice, ki so kritično izpostavljene pri dolgotrajnem pisarniškem 
delu. Veliko pozornosti smo namenili tudi stabilizaciji trupa ter kinestetičnemu zavedanju 
lastnega telesa.  
 
 
2.3.4 Preverjanje učinkov izbranih aktivnih ukrepov 
 
Preverjanje učinkov izbranih ukrepov je sledilo po koncu vadbenega programa. Pri tem smo 
uporabili teste uvodnih meritev (funkcionalni testi ter analiza telesne drže in telesne sestave) 
in preverili izboljšanje objektivnih (povečanje moči mišic zgornjih in spodnjih okončin, 
povečanje aerobne funkcije, vzdrževanje enonožnega ravnotežnega položaja, vzdrževanje 
sonožnega ravnotežnega položaja med hotenim gibanjem ter zavedanje telesa, sprememb v 
telesni drži ter telesni sestavi) ter subjektivnih kazalnikov zdravja (zmanjšanje bolečin, 
izboljšanje počutja, povečanje ozaveščenosti o pomenu telesne aktivnosti, povečanje telesne 
aktivnosti po zaključku vadb ter testiranj). 
 
V ta namen smo pripravili dva anketna vprašalnika polodprtega tipa. Prvi od vprašalnikov je 
bil namenjen izključno udeležencem organizirane vodene vadbe, ki so hodili redno na vadbo 
ter se udeležili obeh testiranj. Drugi anketni vprašalnik pa je bil namenjen vsem, ki so se 
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kakorkoli aktivno vključili v projekt promocije zdravja na delovnem mestu (branje člankov, 
udeležba na vodeni vadbi, udeležba na predavanjih). Z vprašalnikoma smo želeli pridobiti 
informacije o trenutnem stanju udeležencev projekta oziroma izvedeti, s katerimi negativnimi 
posledicami sedečega dela se srečujejo. Istočasno pa smo želeli preveriti, ali so izbrani aktivni 
ukrepi prispevali k pozitivnim spremembam oziroma zmanjšanju negativnih posledic 
sedečega dela. Pridobljene rezultate smo uporabili za to, da smo v nadaljevanju potrdili ali 






V tem poglavju predstavljamo rezultate testov, ki smo jih izvedli zato, da bi ugotovili, kako so 
različne telesne aktivnosti vplivale na razvoj določenih motoričnih sposobnosti udeležencev 
vadbe. V drugem delu predstavljamo rezultate obeh anketnih vprašalnikov.  
 
3.1. Rezultati funkcionalnega testiranja za udeležence organizirane vodene vadbe 
Za testiranje smo uporabili sedem testov, in sicer: 6-minutni test hoje, sklece, počepe, 
enonožni ravnotežnosti test (zaprte oči), dosežni funkcionalni test, analizo posturalne drže ter 
analizo telesne sestave (% maščobnega tkiva, % telesne hidracije).  
 
Legenda skupin:  
- NH = nordijska hoja: 8 udeležencev, povprečna starost udeležencev 41,6 let, povprečna 
delovna doba 19,6 let 
- FV = fitnes vadba: 21 udeležencev, povprečna starost udeležencev 37,1 let, povprečna 
delovna doba 13,3 let 
- TV = tekaška vadba: 8 udeležencev, povprečna starost udeležencev 42,3 let, povprečna 
delovna doba 21,5 let 
- ST = skupinska telovadba: 24 udeležencev, povprečna starost udeležencev 42,5 let, 
povprečna delovna doba 18,5 let 
 
*OPOMBA: Vrednosti v grafih so zaradi preglednosti zaokrožene na polno število. V prilogah so vrednosti 
natančnejše, z eno ali dvema decimalnima številkama. 
 
 
3.1 TEST 1: 6-minutni test hoje 
 
Ponovno testiranje je pokazalo napredek pri vseh vadbenih skupinah. Izboljšanje povprečnega 
rezultata je bilo pri skupinah v razponu od 2,95 % do 7,70 %. Največji napredek je bil viden 
pri skupini FV (7,7 %) najmanjši napredek pa je bil viden pri skupini NH (2,95 %). Ostali dve 
skupini sta imeli približno enak rezultat (TV 4,04 %, ST 5,25 %).  
 
 




3.2 TEST 2: Sklece 
 
Ponovno testiranje je pokazalo napredek pri vseh vadbenih skupinah. Izboljšanje povprečnega 
rezultata je bilo pri skupinah v razponu od 24,35 % do 33,33 %. Največji napredek je bil 
viden pri skupini NH (33,33 %) najmanjši napredek pa je bil viden pri skupini TV (24,35 %). 
Skupina FV je dosegla izboljšanje za 25,44 %, skupina ST pa izboljšanje 28,85 %. 
 
 
Slika 2. Vzdržljivost v moči zgornjega dela telesa – sklece. 
 
 
3.3 TEST 3: Počep 
 
Ponovno testiranje je pokazalo napredek pri vseh vadbenih skupinah. Izboljšanje povprečnega 
rezultata je bilo pri skupinah v razponu od 18,36 % do 30,68 %. Največji napredek je bil 
viden pri skupini FV (30,68 %) najmanjši napredek pa je bil viden pri skupini ST (18,36 %). 
Skupina TV je dosegla izboljšanje za 23,25 %, skupina NH pa izboljšanje 26,73 %. 
 
 








Ponovno testiranje je pokazalo napredek pri vseh vadbenih skupinah. Izboljšanje povprečnega 
rezultata je bilo pri skupinah v razponu od 19,63 % do 45,63 %. Največji napredek je bil 
viden pri skupini ST (45,63 %), najmanjši napredek pa je bil viden pri skupini NH (19,63 %). 
Skupina TV je dosegla izboljšanje za 33,74 %, skupina FV pa izboljšanje 23,47 %. 
 
 




Ponovno testiranje je pokazalo napredek pri vseh vadbenih skupinah. Izboljšanje povprečnega 
rezultata je bilo pri skupinah v razponu od 25,57 % do 39,94 %. Največji napredek je bil 
viden pri skupini ST (39,94 %) najmanjši napredek pa je bil viden pri skupini NH (25,57 %). 
Skupina TV je dosegla izboljšanje za 27,77 %, skupina FV pa izboljšanje za 32,41 %. 
 
 
Slika 5. Enonožni ravnotežnostni test – desna noga. 
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Z zgornjimi štirimi testi smo testirali živčno-mišično funkcijo ter začetne in pridobljene 
telesne sposobnosti udeležencev. Preko analize rezultatov sklepamo, da je imela organizirana 
vodena vadba pozitiven vpliv na izboljšanje rezultatov pri vseh vadbenih skupinah.  
 
Ker bistvenih razlik med skupinami glede starosti in delovne dobe ni bilo (izstopala je le 
skupina fitnes vadba, kjer so bili vadeči v povprečju nekoliko mlajši in imeli krajšo delovno 
dobo), lahko potrdimo, da je vsaka organizirana vadba bistveno pripomogla k napredku v 
telesni zmogljivosti. Ker so bile skupine zelo heterogene (starost, začetna telesna 
pripravljenost), ne moremo reči, da je bila katera vodena vadba bolj učinkovita kot druge. 
Razlog za to je najverjetneje dejstvo, da so vse vadbe vključevale razvoj več motoričnih 
sposobnosti. V vsak program vadbe izbrane telesne aktivnosti so namreč bile, poleg primarne 
edukacije pravilne izvedbe, vključene vaje za razvoj moči, ravnotežja in gibljivosti. Tako 
lahko glede na demonstracijo rezultatov meritev zaključimo, da z organiziranimi vadbami, ki 
so celovite oziroma vključujejo razvoj več motoričnih sposobnosti, vplivamo na več nivojev 
razvoja telesne zmogljivosti posameznika. 
 
 
3.5 TEST 5: Dosežni funkcionalni test 
 
Ponovno testiranje je pokazalo izboljšanje povprečnega rezultata pri dveh skupinah (FV in 
ST), pri dveh skupinah pa je prišlo do poslabšanja rezultata (TV in NH). Pri skupini FV je 
prišlo do 8,86 % izboljšanja rezultata, pri skupini ST pa je prišlo do 7,52 % izboljšanja 
rezultata. Pri skupini TV je prišlo do 7,63 % poslabšanja rezultata, pri skupini NH pa je prišlo 
do 4,86 % poslabšanja rezultata. 
 
 
Slika 6. Dosežni test frontalno. 
 
Zanimalo nas je, kakšen vpliv ima organizirana vodena vadba na sposobnost zaznavanja 
telesa ter na vzpostavljanje dinamičnega ravnotežja med hotenim gibanjem. Pri dveh skupinah 
so se rezultati v povprečju poslabšali, kar lahko pripišemo naslednjim dejavnikom: motivaciji 
za izvedbo testa, osebnemu počutju, utrujenosti ipd. To domnevo potrjuje dejstvo, da so bila 
odstopanja pri nekaterih posameznikih zelo velika. Istočasno je zelo verjetno tudi to, da je 





3.6 TEST 6: Analiza posturalne drže 
 
Z analizo telesne drže smo želeli ugotoviti, ali imajo udeleženci težave s telesno držo in ali 
delo, ki ga opravljajo zaposleni (pisarniško delo), vpliva na slabo telesno držo. Pri oceni 
pokončne drže telesa smo se osredotočili predvsem na držo v stoječem sproščenem položaju. 
Cilj ocene drže je bil opredelitev skupin nepravilne drže in edukacija preiskovancev o 
pravilnem položaju.  
 
V večini je bila pri preiskovancih povečana ledvena lordoza, kar nakazuje na morebitne 
težave z ledvenim delom hrbtenice. Prav tako sta bili izraženi povečana vratna lordoza ter 
prsna kifoza, kar je zelo značilno za sedeče pisarniško delo zaradi preobremenitve v sedečem 
položaju. Istočasno se je pri večini pokazala komponenta šibkih stabilizatorjev celotnega 
trupa od ledvenega dela hrbta do vratu, kar kaže na vzorec pasivne drže. Večina merjencev je 
imela zelo slabo razvite mišice spodnjega dela hrbta in lopatic, te pa so ključne za pravilno 
pokončno držo. Opazna je bila povezava med nepravilno/slabo držo in bolečinami, ki so jih 
navajali preiskovanci. Te so bile najpogostejše v ledvenem delu hrbta, v vratu ter ramenskem 
obroču. 
 
Vsak posameznik je na prvih meritvah pri oceni drže pridobil napotke, katere dele svoje 
telesne drže mora izboljšati in kako lahko to popravi. Preiskovancem smo prikazali pravilen 
stoječi in sedeči položaj in s programom želeli spodbuditi zavedanje o pravilni drži telesa, 
prav tako pa tudi naučiti preiskovance, kako z določenimi »triki« dobro telesno držo 
vzdrževati naprej. Naučili smo jih, katere mišične skupine so odgovorne za boljši položaj in 
kako jih krepiti.  
 
Sprememba drže je dolgotrajen proces, zato pri končnih meritvah nismo pričakovali bistvenih 
sprememb. Rezultati pa so pokazali drugačno sliko. Preiskovanci so navajali boljše počutje in 
zavedanje drže telesa. Izboljšal se jim je občutek za položaj telesa in nadzor nad držo telesa. 
Pri nekaterih preiskovancih je bilo zaznati tudi fizično izboljšanje položaja. Pri preiskovancih, 
ki so pred vadbenim programom navajali bolečine ali težave, so se le-te zmanjšale ali pa so 
popolnoma izginile.  
 
Položaj drže telesa zelo vpliva na bolečine v vratu, ledvenem delu in zgornjih okončinah, saj 
je statičen položaj najpogostejši dnevni položaj, v katerem smo. Tako lahko že samo s 
popravljanjem drže telesa sede ali stoje dnevno naredimo zelo veliko pozitivnega. Redna 
telesna aktivnost in z njo krepitev pravilnih gibalnih vzorcev pa še dodatno pripomore k 
boljšemu in lažjemu zadrževanju dobre/pravilne telesne drže. 
 
 





Slika 8. Rezultat testiranj pri oceni drže za skupino TV. 
 
 
Slika 9. Rezultat testiranj pri oceni drže za skupino NH. 
 
 
Slika 10. Rezultat testiranj pri oceni drže za skupino ST. 
 
 
3.7 TEST 7: Analiza telesne sestave (% maščobnega tkiva, % telesne hidracije) 
 
3.7.1 Odstotek maščobnega tkiva 
 
Ponovno testiranje je pokazalo izboljšanje povprečnega rezultata pri dveh skupinah (TV in 
NH), pri dveh skupinah pa se je rezultat poslabšal (FV in ST). Pri skupini TV je bil rezultat 
izboljšan za 4,46 %, pri skupini NH pa za 2 %. Pri skupini FV se je rezultat poslabšal za 5,29 





Slika 11. Odstotek maščobnega tkiva. 
 
Kljub temu da povprečni rezultati (povprečni rezultat vseh skupin je 27,33 %) merjenja % 
maščobnega tkiva niso presegali normativnih vrednosti, je bilo kar 19 udeležencev s 
prekomernim % maščobnega tkiva (nad 30 %), kar je 30,65 % udeležencev. Številka ni 
zanemarljiva, zato bi na tem mestu predlagali, da bi se znotraj podjetij organizirale delavnice 
zdravega prehranjevanja za osebe, ki imajo težave s prekomerno telesno težo ter z zdravim 
načinom prehranjevanja. Poleg organiziranja rednih delavnic bi morala podjetja skrbeti tudi 
za to, da bi bilo med delovnim časom na voljo več ustrezne hrane. Dodatno bi bila s strani 




3.7.2 Odstotek telesne hidracije 
 
Ponovno testiranje je pokazalo izboljšanje povprečnega rezultata pri dveh skupinah (TV in 
NH), pri dveh skupinah (FV in ST) pa se je rezultat poslabšal. Pri skupini TV je bil rezultat 
izboljšan za 1,77 %, pri skupini NH pa za 0,85 %. Pri skupini FV je bil rezultat slabši za 1,17 

































































Kljub temu da so povprečni rezultati (povprečni rezultat vseh skupin = 53,25 %) merjenja % 
telesne hidracije znotraj normativnih vrednosti, je bilo kar 16 udeležencev s premajhnim % 
telesne hidracije (pod 50 %), kar je 25,81 % udeležencev. Številka ni zanemarljiva, zato bi na 
tem mestu predlagali, da bi se v prostorih podjetij izobesili plakati ali posterji o pomenu 
hidracije za zdravje in dobro počutje. Dodatno bi predlagali, da se organizirajo tako 
imenovani hidracijski otočki s pitno vodo, prav tako bi lahko zaposleni na svoje delovno 
mesto vsakodnevno dobili ustekleničeno vodo.  
 
3.8  Rezultati anketnega vprašalnika udeležencev na organizirani vodeni vadbi 
 
Vprašalnik, namenjen udeležencem vodene vadbe, je bil sestavljen iz desetih vprašanj. Na 
vprašalnik je odgovorilo 65 oseb, od tega je bilo delno izpolnjenih pet anket.  
 
Z anketnim vprašalnikom smo želeli preveriti, ali je imela organizirana vodena vadba 
pozitiven vpliv na ozaveščenost o pomenu telesne aktivnosti, na izboljšanje zdravja oziroma 
počutja posameznika in ali je pripomogla k povečanju telesne aktivnosti. 
 
Prvi dve vprašanji sta bili izključno demografski. Pri oceni udeležbe glede na spol je jasno 
vidno, da so prednjačile ženske, saj jih je bilo med udeleženci vadb kar 82 %. Starost 
udeležencev kaže, da je bilo 66 % udeležencev starih od 41 do 60 let, 34 % pa je bilo starih od 
20 do 40 let. 
 
 
Slika 13. Spol udeležencev na organiziranih vodenih vadbah. 
 
 
Slika 14. Starost udeležencev na organiziranih vodenih vadbah. 
 
Z začetnimi vprašanji smo želeli preveriti, koliko so bili posamezniki aktivni pred začetkom 
organizirane vodene vadbe, ali se je ozaveščenost o pomenu telesne aktivnosti ter količina 




Pred začetkom vodene vadbe je bilo 8 % vprašanih popolnoma neaktivnih, 42 % vprašanih je 
bilo telesno aktivnih enkrat ali manj kot enkrat tedensko, 33 % vprašanih je bilo aktivnih 
enkrat do dvakrat tedensko. Le 17 % vprašanih je bilo aktivnih trikrat ali večkrat na teden, od 
tega je bilo 12 % tistih, ki so bili aktivni trikrat tedensko.  
 
 
Slika 15. Količina telesne aktivnosti udeležencev pred pričetkom organiziranih vodenih vadb. 
 
78 % vprašanih je mnenja, da se jim je med vadbenim programom povečala ozaveščenost o 
pomenu telesne aktivnosti za zdravje, 10 % vprašanih je mnenja, da je njihova ozaveščenost 
delno povečana, 12 % vprašanih pa meni, da se njihova ozaveščenost o pomenu telesne 
aktivnosti za zdravje ni povečala.  
 
 
Slika 16. Ozaveščenost udeležencev o pomenu telesne aktivnosti za zdravje po končani 
organizirani vodeni vadbi. 
 
Izbrana vodena vadba je bila 92 % vprašanih všeč, 5 % vprašanih vadba ni bila všeč, 3 % je 
bila vadba delno všeč. Po zaključku vadbenega programa je kar 81 % vprašanih povečalo 
količino svoje telesne aktivnosti. 
 
 




Slika 18. Dvig telesne aktivnosti po zaključku organiziranih vodenih vadb. 
 
Zadnji sklop vprašanj je udeležence vodene vadbe spraševal, ali menijo, da je vodena vadba 
pozitivno vplivala na zmanjšanje stresa, izboljšanje zdravja ter zmanjšanje kostno-mišičnih 
težav oziroma obolenj.  
 
Na vprašanje, ali lažje premagujejo stresne situacije, je 39 % vprašanih odgovorilo z da. Pri 
46 % vprašanih je premagovanje stresnih situacij postalo delno lažje, za 15 % vprašanih pa se 
premagovanje stresnih situacij ni izboljšalo.  
 
 
Slika 19. Premagovanje/obvladovanje stresnih situacij po zaključku organiziranih vodenih 
vadb. 
 
Na vprašanje, ali se je zdravstveno stanje ter počutje izboljšalo, je 41 % vprašanih odgovorilo 
z da, 43 % vprašanih se je delno počutilo bolje oziroma se jim je delno izboljšalo zdravstveno 
stanje, pri 16 % vprašanih je počutje oziroma zdravstveno stanje ostalo nespremenjeno. 
 
 
Slika 20. Izboljšanje počutja oziroma zmanjšanje zdravstvenih težav po zaključku 
organiziranih vodenih vadb. 
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Težave s telesno držo oziroma kostno-mišična obolenja so se zmanjšala pri 33 % vprašanih, 
pri 50 % vprašanih se je stanje delno izboljšalo, pri 17 % vprašanih pa do izboljšanja telesne 
drže oziroma zmanjšanja kostno-mišičnih obolenj ni prišlo.  
 
 
Slika 21. Zmanjšanje kostno-mišičnih obolenj in težav s telesno držo po zaključku 
organiziranih vodenih vadb. 
 
V zadnjem vprašanju tega vprašalnika nas je zanimalo, ali bi kot zaposleni želeli, da podjetje 
organizira vodeno vadbo, primerno za pisarniške delavce. Na vprašanje je pozitivno 
odgovorilo 98 % vprašanih. Največ, 53 % vprašanih, bi želelo imeti tovrstno vadbo med 
delovnim časom ali takoj po njem, 33 % vprašanih bi vadbo imelo izven delovnega časa, 12 
% pa samo med delovnim časom. 
 
 
Slika 22. Želja po organizirani vodeni vadbi, primerni za pisarniške delavce. 
 
Glede na rezultate anketnega vprašalnika lahko sklepamo, da je organizirana vodena vadba 
dala pozitiven odgovor na vsa prej našteta vprašanja oziroma da so se vsi segmenti, na katere 
smo želeli vplivati z organizirano vodeno vadbo ter testiranji, izboljšali. Žal nismo preverili, 
za koliko se je po končanem vadbenem programu povečala telesna aktivnost, kar bi bil tudi 
eden od pomembnih pokazateljev vpliva organizirane telesne aktivnosti.  
 
 
3.8.1 Rezultati anketnega vprašalnika aktivno sodelujočih zaposlenih v podjetjih 
 
Vprašalnik, namenjen vsem aktivno vključenim v projekt promocije zdravja, je bil sestavljen 
iz 18 vprašanj. Na vprašalnik je odgovorilo 299 oseb, od tega je bilo delno izpolnjenih anket 
17.  
 
Z vprašalnikom smo želeli pri zaposlenih v podjetjih preveriti, s kakšnimi težavami v smislu 
zdravja se na delovnem mestu srečujejo ter kako se negativni vplivi delovnega mesta pri njih 
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odražajo. Nadaljnje smo želeli preveriti, ali so bili aktivni ukrepi s strani ZVD-ja v okviru 
projekta promocije zdravja na delovnem mestu dobri in uspešni, ali so torej za zaposlene v 
podjetjih pomenili pozitivno spremembo in dali pozitivne rezultate. Na koncu nas je zanimalo 
še, katere aktivne ukrepe so podjetja že izvajala pred vključitvijo v projekt promocije zdravja 
na delovnem mestu in katere ukrepe so vzpostavila na novo oziroma katere stare ukrepe so 
izboljšala.  
 
Prvi dve vprašanji sta bili izključno demografski. Pri oceni udeležbe glede na spol je jasno 
vidno, da so prednjačile ženske, saj jih je bilo med udeleženci vadb kar 73 %. Starost 
udeležencev kaže, da je bilo 57 % udeležencev starih od 41 do 60 let, 41 % je bilo starih od 
20 do 40 let, 2 % udeležencev pa sta bila starejša od 61 let.   
 
 
Slika 23. Spol udeležencev na projektu promocije zdravja na delovnem mestu. 
 
 
Slika 24. Starost udeležencev na projektu promocije zdravja na delovnem mestu. 
 
Pri naslednjem vprašanju nas je zanimalo, katerega od aktivnih ukrepov so zaposleni v 
podjetjih izbrali. S 64 % so se na prvo mesto postavili članki z aktualnimi temami in s 
problematiko zdravja na delovnem mestu ter izven njega, kar je logičen rezultat, saj so bila 
predavanja in vadba številčno omejena. Drugo mesto si delita predavanja z aktualnimi temami 
(36 %) ter organizirana vodena vadba s testiranji (35 %). Iz odgovorov anketirancev je 
razvidno, da so bili nekateri vprašani med projektom aktivnejši in so se vključili v več 





Slika 25. Izbrani ukrepi udeležencev na projetku promocije zdravja na delovnem mestu. 
 
Z naslednjim sklopom vprašanj smo želeli preveriti, ali zaposleni v sodelujočih podjetjih 
menijo, da ima delovno mesto v finančnih inštitucijah negativen vpliv na zdravje 
posameznika v smislu stresa, zdravstvenega stanja ter kostno-mišičnih obolenj. Istočasno nas 
je zanimalo, kako se morebitni negativni vplivi odražajo pri zaposlenih.  
 
Na vprašanje, ali zaposleni menijo, da imajo stresno delovno mesto, je 58 % vprašanih 
odgovorilo, da je njihovo delo zelo oziroma pogosto stresno (19 % zelo stresno, 39 % pogosto 
stresno). 37 % vprašanih meni, da je njihovo delo občasno stresno, 5 % pa je mnenja, da je 
njihovo delo redko oziroma nikoli stresno (4 % redko stresno, 1 % ni stresno).  
 
 
Slika 26. Mnenje udeležencev na projektu promocije zdravja na delovnem mestu o tem, ali je 
njihovo delo stresno. 
 
Večina vprašanih je mnenja, da se pretežno dobro spopadajo s stresnimi situacijami (86 %), le 
14 % vprašanih pa meni, da se pretežno ne spopadajo dobro s stresnimi situacijami. Za 
razbremenitev od stresa zaposleni poskrbijo na različne načine, lahko pa tudi na več načinov 
hkrati: 65 % stres premaguje s telesno aktivnostjo, 55 % se jih pogovarja, 13 % uživa hrano, 
11 % kadi cigarete, 10 % meditira, 3 % vprašanih so fizično ali verbalno agresivni, 2 % pijeta 
alkohol. Kot drugo (11 %) so vprašani navajali naslednje odgovore (povzeto): izleti v naravo, 





Slika 27. Mnenje udeležencev na projektu promocije zdravja na delovnem mestu o tem, ali se 
dobro spopadajo s stresnimi situacijami. 
 
 
Slika 28. Načini reševanja stresnih situacij udeležencev na projektu promocije zdravja na 
delovnem mestu. 
 
Na vprašanje, ali zaposleni menijo, da njihovo delo oziroma delovno mesto negativno vpliva 
na počutje ter zdravstvene težave, je 17 % vprašanih odgovorilo z da. 54 % vprašanih meni, 
da njihovo delo delno negativno vpliva na počutje ter zdravstvene težave. 29 % vprašanih pa 
je mnenja, da delo oziroma delovno mesto ne vpliva negativno na njihovo počutje oziroma 
zdravstvene težave. Vprašani, ki so mnenja, da delo oziroma delovno mesto negativno vpliva 
na počutje in zdravstvene težave (71 % vprašanih), občutijo negativne posledice preko več 
kazalnikov: 66 % jih občuti psihično napetost, 33 % vprašanih občuti negativni vpliv kot 
zmanjšano pozornost in koncentracijo, prav tako 33 % vprašanih to občuti kot težave s telesno 
pripravljenostjo in z gibalnim aparatom. 15–17 % vprašanih meni, da se negativni vplivi 
kažejo kot povišan holesterol (17 %), povišan krvni tlak (16 %), debelost (15 %) ter kot 
socialna odtujenost (15 %). Pod odgovor drugo (11 %) so vprašani navajali (povzeto): motnje 




Slika 29. Mnenje udeležencev na projektu promocije zdravja na delovnem mestu o tem, ali 
delo oziroma delovno mesto negativno vpliva na njihovo zdravje. 
 
 
Slika 30. Najpogostejši negativni vplivi dela oziroma delovnega mesta na počutje in zdravje 
udeležencev na projektu promocije zdravja na delovnem mestu. 
 
Na vprašanje, ali zaposleni menijo, da sedeče pisarniško delo negativno vpliva na kostno-
mišična obolenja ter telesno držo, je 60 % vprašanih odgovorilo z da. 28 % vprašanih meni, 
da njihovo sedeče pisarniško delo delno negativno vpliva na kostno-mišična obolenja ter 
telesno držo. 12 % vprašanih pa je mnenja, da njihovo sedeče pisarniško delo na to ne vpliva. 
Tisti, ki so odgovorili, da pisarniško delo negativno vpliva na kostno-mišična obolenja ter 
telesno držo (88 % vprašanih), občutijo negativne posledice preko več kazalnikov: 55 % 
občuti negativni vpliv kot bolečino v vratu, 50 % kot bolečino v ledvenem delu hrbta, 50 % 
kot slabo telesno držo, 47 % kot bolečino v ramenih, 21 % vprašanih pa navaja bolečine v 
zapestju. Bolečino v kolenih ter bolečino v mišicah navaja 11 % vprašanih. Pod odgovor 
drugo (6 %) so vprašani navajali še (povzeto): bolečine v kolkih in komolcih, krče, obrabo 








Slika 31. Mnenje udeležencev na projektu promocije zdravja na delovnem mestu o tem, ali 
sedeče delo negativno vpliva na kostno-mišična obolenja ter težave s telesno držo. 
 
 
Slika 32. Negativne posledice sedečega dela na udeležence projekta promocije zdravja na 
delovnem mestu. 
 
Z naslednjim sklopom vprašanj smo želeli preveriti, ali so bili s strani ZVD-ja izvedeni 
aktivni ukrepi po mnenju vprašanih dobri in uspešni za boljšo ozaveščenost o pomenu zdravja 
na delovnem mestu in izven njega ter kateri izmed ukrepov je na vprašane najbolj pozitivno 
vplival. V nadaljevanju nas je zanimalo, ali se je zaradi izvedenih ukrepov izboljšalo počutje 
zaposlenih (manj stresa, boljše zdravstveno stanje, manj kostno-mišičnih obolenj) ter na 
katerem nivoju je bilo največ pozitivnih sprememb.  
 
Na vprašanje, ali se je zaradi aktivnih ukrepov s strani ZVD-ja povečala ozaveščenost o 
pomenu zdravja na delovnem mestu in izven njega, je z da odgovorilo 52 % vprašanih, 36 % 
vprašanih je odgovorilo z delno, 12 % vprašanih pa je bilo mnenja, da do sprememb 
ozaveščenosti o pomenu zdravja ni prišlo. Vsi trije ponujeni ukrepi so pomembno prispevali k 
ozaveščenosti o pomenu zdravja na delovnem mestu ter izven njega. Na prvem mestu so bili 
izdani članki z aktualnimi temami in problematiko zdravja (53 %), nato organizirana vadba in 
testiranje (45 %) ter nazadnje še predavanja z aktualnimi temami in s problematiko zdravja na 
delovnem mestu ter izven njega (38 %). Iz odstotkov v odgovorih na to vprašanje je razvidno, 





Slika 33. Mnenje udeležencev na projektu promocije zdravja na delovnem mestu o tem, ali se 
je njihova ozaveščenost o pomenu zdravja na delovnem mestu ter izven njega povečala. 
 
 
Slika 34. Mnenje udeležencev na projektu promocije zdravja na delovnem mestu o tem, kateri 
ukrep je najbolj pozitivno vplival na ozaveščenost o pomenu zdravja na delovnem mestu ter 
izven njega. 
 
Na vprašanje, ali se je izboljšalo počutje zaposlenih (manj stresa, boljše zdravstveno stanje, 
manj kostno-mišičnih obolenj) na delovnem mestu ter izven njega, je 24 % vprašanih 




Slika 35. Mnenje udeležencev o tem, ali se je izboljšalo njihovo splošno počutje na delovnem 
mestu in izven njega. 
 
Aktivni ukrepi so po mnenju vprašanih, ki menijo, da so ukrepi pozitivno vplivali na 
izboljšanje počutja (76 % vprašanih), najbolj pozitivno vplivali na: boljše zdravstveno stanje 
(56 % vprašanih), nato na zmanjšanje stresa (39 % vprašanih) ter na koncu na manjše število 
kostno-mišičnih obolenj (23 % vprašanih). Tudi pri tem vprašanju je iz odgovorov razvidno, 
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da so ukrepi pozitivno vplivali na več nivojev dobrega počutja. Kot drugo (7 %) so vprašani 




Slika 36. Mnenje udeležencev o tem, na kateri nivo počutja so aktivni ukrepi najbolj pozitivno 
vplivali. 
 
Z zadnjimi vprašanji smo želeli preveriti, katere ukrepe so, po mnenju zaposlenih, v projekt 
vključena podjetja izvajala pred začetkom projekta promocije zdravja na delovnem mestu, 
nato: ali so se ukrepi po vključitvi v projekt preko ZVD-ja izboljšali oziroma povečali ter še: 
katere ukrepe podjetja po zaključku projekta promocije zdravja na delovnem mestu za 
zaposlene še vedno izvajajo.  
 
Podjetja so pred vključitvijo v projekt promocije zdravja že izvajala več ukrepov za promocijo 
zdravja na delovnem mestu. Z 32 % je na prvem mestu organizirana vodena vadba za 
pisarniške delavce, nato s 30 % motivacijski plakati za telesno aktivnost na delovnem mestu 
ter izven njega, z 29 % sledijo izobraževalni seminarji in gradiva na temo zdravja na 
delovnem mestu ter izven njega. Slabše pa so se izvajali naslednji ukrepi: možnost koriščenja 
aktivnih odmorov (23 %), ergonomsko urejeno delovno mesto (22 %), motivacijski plakati za 
zdravo prehranjevanje (16 %), motivacijski plakati za sprostitev (15 %), dnevno zagotovljena 
zdrava prehrana ter tekočina (13 %), umirjen prostor za počitek in sprostitev (2 %). Pod drugo 
(5 %) vprašani navajajo ukrepe, ki so že izpostavljeni v vprašanju. Istočasno je zanimivo, da 
kljub temu da vprašani naštevajo številne ukrepe, ki jih je podjetje izvajalo pred vključitvijo v 
projekt promocije zdravja na delovnem mestu preko ZVD-ja, jih je 24 % mnenja, da podjetje 
pred vključitvijo v projekt ni izvajalo nobenih konkretnih ukrepov za promocijo zdravja na 





Slika 37. Ukrepi promocije zdravja, ki so jih podjetja izvajala že pred začetkom projekta 
promocija zdravja na delovnem mestu. 
 
Na vprašanje, ali so se ukrepi izboljšali oziroma povečali, odkar so se podjetja vključila v 
projekt, je 41 % vprašanih odgovorilo z da, 39 % vprašanih je odgovorilo z delno, 20 % 
vprašanih pa je bilo mnenja, da se ukrepi niso izboljšali. Tako je na naslednje vprašanje 




Slika 38. Mnenje udeležencev o tem, ali so se ukrepi za promocijo zdravja na delovnem mestu 
po vključitvi v projekt promocije zdravja na delovnem mestu izboljšali. 
 
Na vprašanje, katere ukrepe so začela podjetja izvajati med projektom in jih še vedno 
izvajajo, čeprav se je projekt promocije zdravja na delovnem mestu s strani ZVD-ja zaključil, 
so vprašani dali naslednje odgovore. Podjetja izvajajo izbobraževalne seminarje ter ponujajo 
gradiva na temo zdravja na delovnem mestu ter izven njega – 68 %, sledi redna organizirana 
vodena vadba, primerna za pisarniške delavce – 63 %, na tretjem mestu so motivacijski 
plakati za telesno aktivnost – 44 %, sledijo motivacijski plakati za zdravo prehranjevanje ter 
možnost koriščenja kratkih aktivnih odmorov – 30 % oziroma 29 % in motivacijski plakati za 
sprostitev – 26%. Slabše zastopani ukrepi so dnevno zagotovljena zdrava hrana in tekočina 
(15 %), ergonomsko urejeno delovno mesto (11 %), umirjen prostor za počitek in sprostitev 




Slika 39. Ukrepi promocije zdravja na delovnem mestu, ki so jih podjetja začela izvajati med 
samim projektom in so z njimi nadaljevala tudi po končanem projektu promocije zdravja na 
delovnem mestu. 
 
Na koncu vprašalnika smo dali možnost, da vprašani zapišejo kakršenkoli predlog za nov 
aktivni ukrep, ki bi po njihovem mnenju izboljšal zdravje na delovnem mestu. Navedli so 
(povzeto): umirjen prostor za počitek in sprostitev, zagotovljena zdrava prehrana in tekočina 
na delovnem mestu, organizirana vodena vadba za pisarniške delavce med delovnim časom 
ter izven njega, boljša organizacija dela zaradi preobremenitev ter manj delovnih pritiskov, 
možnost individualne in/ali skupinske psihološke obravnave, fleksibilen delavnik, stoječe 
mize, opomniki za aktivne odmore med delovnim časom, izvajanje ukrepov na vseh lokacijah 
oziroma v vseh enotah podjetja po Sloveniji. 
 
Iz analize vprašalnika je razvidno, da se zaposleni v podjetjih konstantno srečujejo s 
pogostimi stresnimi situacijami, ki pa jih očitno večinoma dobro obvladujejo. Najpogostejši 
sredstvi za razbremenitev od stresa sta pri vprašanih telesna aktivnost in pogovor. Prav tako 
so udeleženci mnenja, da delovno mesto negativno vpliva na počutje in ustvarja določene 
zdravstvene težave, ki se najbolj kažejo kot psihična napetost, zmanjšana pozornost in 
koncentracija ter težave s telesno pripravljenostjo in z gibalnim aparatom. Vprašani so 
mnenja, da imajo negativne posledice sedečega pisarniškega dela, te pa se najpogosteje kažejo 
kot težave s telesno držo ali kot bolečine v vratu, v ledvenem delu hrbta in v ramenih.  
 
Aktivni ukrepi, ki jih je izvajal ZVD v okviru projekta promocije zdravja na delovnem mestu, 
so bili dobro sprejeti in so imeli pozitiven vpliv ter posledice za zaposlene. Sodelujoči so 
mnenja, da se jim je povečala ozaveščenost o pomenu zdravja na delovnem mestu ter izven 
njega. Prav tako so aktivni ukrepi pozitivno vplivali na izboljšanje počutja (manj stresa, boljše 
zdravstveno stanje, manj kostno- mišičnih obolenj) na delovnem mestu ter izven njega. 
 
Podjetja so pred začetkom projekta že izvajala določene ukrepe za promocijo zdravja na 
delovnem mestu. Kljub temu je iz analize vprašalnika razvidno, da so se številni ukrepi zelo 
izboljšali. Predlogi za nove ukrepe za izboljšanje zdravja na delovnem mestu, ki so jih 
napisali nekateri vprašani, so dobri in bi lahko dobili svoje mesto v podjetjih. Natančneje smo 





Na projekt Promocija zdravja na delovnem mestu, ki ga je izvajal ZVD pod okriljem ZZZS-
ja, so se prijavila tri podjetja, ki spadajo med finančne inštitucije. Ta podjetja so bila 
UniCredit banka, Sberbank banka ter zavarovalnica Adriatic Slovenica. Ves čas trajanja 
projekta je ZVD v sodelovanju s prej omenjenimi podjetji izvajal določene aktivne ukrepe za 
promocijo zdravja na delovnem mestu. Ukrepi za zaposlene so bili: članki z aktualnimi 
temami in s problematiko zdravja na delovnem mestu ter izven njega, predavanja z 
delavnicami z aktualnimi temami in s problematiko zdravja na delovnem mestu ter izven 
njega ter organizirana vodena vadba s funkcionalnimi testiranji. 
 
Projekt nam je uspelo izpeljati po vsej Sloveniji, saj smo predavanja in vadbo s 
funkcionalnimi testiranji izvajali na več lokacijah po Sloveniji (Koper, Nova Gorica, Maribor, 
Kranj, Ljubljana). Tematski članki so bili poslani v elektronski obliki in tako predvidevamo, 
da tudi preposlani v vse ostale enote vključenih podjetij po Sloveniji. 
 
Za vsak aktivni ukrep smo želeli, da se vanj vključi čim večje število zaposlenih v podjetjih, 
pri čemer pa smo morali zaradi omejenih časovnih in finančnih okvirov omejiti udeležbo na 
predavanjih ter na organizirani vodeni vadbi s funkcionalnimi testiranji. Največ zaposlenih je 
bilo tako deležnih aktivnega ukrepa člankov z aktualnimi temami in problematiko zdravja na 
delovnem mestu ter izven njega. Kljub omejitvam smo dosegli primerno število udeležencev 
tako na predavanjih kot tudi na organizirani vodeni vadbi s funkcionalnimi testiranji. Po 
končanem izvajanju aktivnih ukrepov smo pripravili tudi dva vprašalnika, s katerima smo 
želeli preveriti uspešnost izvedbe vseh treh aktivnih ukrepov, hkrati pa tudi ugotoviti oziroma 
pridobiti informacije o vplivu delovnega mesta v finančnih inštitucijah na zdravje zaposlenih 
ter o možnostih izboljšanja ukrepov za promocijo zdravja na delovnem mestu. 
 
Analiza funkcionalnih testiranj in anketnega vprašalnika, namenjenega udeležencem 
organizirane vodene vadbe, je pokazala pozitivne spremembe pri udeležencih. Pri skoraj vseh 
testih so se pokazale pomembne spremembe oziroma izboljšanja v telesni pripravljenosti 
udeležencev na vadbah. Nobena izmed vadb ni imela nepričakovano visokih rezultatov, zato 
lahko zaključimo, da so bile vse vodene vadbe dobro struktirirane ter da so prinesle pozitivne 
spremembe v izboljšanju telesne pripravljenosti. Prav tako je analiza telesne drže pokazala 
izboljšanje pri udeležencih, ki so imeli težave s telesno držo. Predvsem so bile spremembe pri 
osebah, ki so imele težave s telesno držo, vidne pri boljšem zaznavanju lastnega telesa in 
zmanjšanju kostno-mišičnih bolečin, pri nekaterih posameznikih pa je bilo vidno tudi fizično 
izboljšanje telesne drže. Odstotek telesnega maščevja in odstotek telesne hidracije sta bila 
parametra, pri katerih nismo pričakovali bistvenih sprememb rezultatov predvsem zaradi 
časovnega okvira. Služila sta kot pokazatelj tega, da ima določen odstotek udeležencev na 
organizirani vodeni vadbi težave zaradi prekomernega odstotka telesnega maščevja ter 
premajhnega odstotka telesne hidracije, kar negativno vpliva na zdravje. Posledično to 
nakazuje na dodatno potrebo po ustrezni telesni hidraciji, zdravem prehranjevanju ter 
povečani telesni aktivnosti. 
  
Z analizo anketnega vprašalnika za udeležence na vodenih vadbah smo ugotovili, da so 
udeleženci premalo telesno aktivni. Pozitiven vpliv vadbe se je tako pokazal tudi v tem, da se 
je povečala ozaveščenost o pomenu telesne aktivnosti, kar posredno potrjuje tudi to, da so 
udeleženci sami nadaljevali s telesno aktivnostjo tudi po končanem projektu. Prav tako so 
udeleženci organiziranih vodenih vadb občutili pozitivno spremembo oziroma izboljšanje pri 
premagovanju stresnih situacij, izboljšanju počutja in zdravja ter zmanjšanju kostno-mišičnih 
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obolenj. Vadba je bila udeležencem všeč in bi želeli z njo nadaljevati oziroma imeti 
organizirano vadbo, primerno za pisarniške delavce, konstantno na voljo (med delovnim 
časom in izven njega). Želeli bi si sicer, da bi zastavljeni program vodene vadbe dokončalo 
več začetnih udeležencev, ki so med samim izvajanjem programa vadbo nehali obiskovati 
zaradi osebnih razlogov, ki jih ne poznamo in o njih ne moremo govoriti. Na tak način bi 
dobili še boljše in natančnejše rezultate analiz vadbe in vprašalnika. 
 
Analiza anketnega vprašalnika za vse aktivno sodelujoče na projektu (zaposleni, ki so izbrali 
in koristili vsaj en aktivni ukrep s strani ZVD-ja) je pokazala, da se zaposleni srečujejo s 
številnimi negativnimi vplivi dela oziroma delovnega mesta. Zaposleni se pogosto srečujejo s 
stresnimi situacijami ter z določenimi zdravstvenimi težavami, med katerimi izstopajo 
psihična napetost, zmanjšana pozornost in koncentracija ter težave s telesno pripravljenostjo 
in z gibalnim aparatom. Dodatno so prisotne še druge zdravstvene težave, kot so: povišan 
holesterol, krvni tlak, debelost, ter socialna odtujenost. Prav tako zaposleni občutijo negativen 
vpliv v smislu kostno-mišičnih obolenj, saj se vprašani srečujejo z nekaterimi obolenji 
(bolečine v vratu, ledvenem delu hrbta, v ramenih) in imajo težave s pravilno telesno držo.  
 
Aktivni ukrepi, ki jih je ZVD izvajal znotraj projekta, so bili po mnenju zaposlenih dobro 
sprejeti. Udeleženci so mnenja, da so pomembno prispevali k večjemu ozaveščanju ter 
izboljšanju zdravja na delovnem mestu. Tako so zaposleni občutili pozitivne spremembe: 
izboljšanje zdravstvenega stanja, manj stresa ter zmanjšanje kostno-mišičnih obolenj. Podjetja 
so pred začetkom projekta že izvajala določene ukrepe za promocijo zdravja na delovnem 
mestu. Kljub temu so bili vprašani zaposleni mnenja, da so se aktivni ukrepi z vključitvijo v 
projekt in aktivnim sodelovanjem pri njem izboljšali. Izboljšave zaposleni vidijo predvsem v 
povečanem številu izobraževalnih seminarjev ter gradiv na temo zdravja na delovnem mestu, 
v večjem številu redno organiziranih vodenih vadb, primernih za pisarniške delavce, v 
povečanju števila motivacijskih plakatov za promocijo telesne aktivnosti, zdravega 
prehranjevanja in sprostitve na delovnem mestu ter izven njega ter v povečani možnosti 
koriščenja aktivnih odmorov med delovnim časom. Od zaposlenih smo želeli pridobiti tudi 
kakšen nov predlog za aktivne ukrepe za povečanje promocije zdravja na delovnem mestu. 
Predlogi so bili zanimivi in menimo, da bi jih podjetja morala upoštevati. Najboljši so bili 
naslednji: boljša organizacija dela zaradi preobremenitev ter manj delovnih pritiskov, možnost 
individualne in/ali skupinske psihološke obravnave, fleksibilen delavnik, stoječe mize, 
opomniki za aktivne odmore med delovnim časom, izvajanje ukrepov na vseh lokacijah 
oziroma v vseh enotah podjetja po Sloveniji, umirjen prostor za počitek in sprostitev, 
zagotovljena zdrava prehrana in tekočina na delovnem mestu.   
 
 
4.1 POTRJEVANJE HIPOTEZ 
 
Rezultate, pridobljene za namen raziskave in za potrditev/ovrženje hipotez smo pridobili iz 
opravljenih testiranj udeležencev na vadbah ter iz anketnih vprašalnikov. Obdelali smo jih s 
statističnim programom SPSS. Statistični testi, ki smo jih uporabili za potrjevanje hipotez, so:  
- preizkus skupin pri dveh medsebojno neodvisnih vzorcih (Independent Samples T-test), 
- preizkus dvojic pri odvisnih vzorcih (Paired Samples T-test), 





H1: Pisarniški delavci se srečujejo s težavami s telesno držo ter določenimi kostno-
mišičnimi obolenji. 
 
Z enostranskim t-preizkusom (One Sample T-test) smo preverili domnevo, ali sedeče 
pisarniško delo negativno vpliva na zdravje v smislu kostno-mišičnih obolenj in telesne drže. 
Pri P = 0,000 potrdimo H1, da se pisarniški delavci vsaj delno srečujejo s težavami s telesno 
držo in z določenimi kostno-mišičnimi obolenji. 
(H1: μd>1; t=36,306; P=0,000) 
 
H2: Zaposleni v finančnih inštitucijah so pod velikim psiho-socialnim stresom oziroma 
psihično napetostjo. 
 
Z dvostranskim t-preizkusom (One Sample T-test) smo preverili domnevo, ali je delo 
zaposlenih v finančnih inštitucijah stresno. Pri P = 0,000 potrdimo H2, da je delo zaposlenih v 
finančnih institucijah pogosto oziroma zelo stresno. 
(H2: μd>3; t=14,120; P=0,000) 
 
H3: Organizirana telesna vadba pozitivno vpliva na izboljšanje telesne pripravljenosti 
ter dvig telesne aktivnosti. 
 
Ker opazujemo iste enote v dveh različnih okoliščinah (udeležence pred vadbo in po njej), 
smo izvedli preizkus dvojic pri odvisnih vzorcih (Paired Samples T-test). Vadba je 
učinkovita, če pri izvedenih testih pride do izboljšanja, zato naredimo enostranski preizkus 
(testiramo domnevo o razliki med aritmetičnima sredinama, povprečna razlika je večja od 0). 
V tem primeru v analizo vključimo vse udeležence iz različnih vadbenih skupin (brez 
kontrolne skupine). 
 
Rezultati testiranja so povzeti v Tabeli 1. 
 
Tabela 1                                                                                                                                                                          
Učinkovitost vadbe (izboljšanje telesne pripravljenosti ter dvig telesne aktivnosti) 
TEST (H1: μd > 0) Vrednost t Vrednost P H0 sprejmemo/zavrnemo: 
vadba ni/je bila učinkovita 
TEST 1: 6-minutni test hoje t = 6,504 (P=0,000) < 
(α=0,05) 
H1 sprejmemo 
TEST 2: Vzdržljivost v moči 
zgornjega dela telesa – sklece 
t = 10,679 (P=0,000) < 
(α=0,05) 
H1 sprejmemo 
TEST 3: Vzdržljivost v moči 
spodnjega dela telesa – počepi 
t = 8,840 (P=0,000) < 
(α=0,05) 
H1 sprejmemo 
TEST 4: Enonožni ravnotežnostni 
test (zaprte, odprte oči), leva noga 
t = 4,665 (P=0,000) < 
(α=0,05) 
H1 sprejmemo 
TEST 4: Enonožni ravnotežnostni 
test (zaprte, odprte oči), desna noga 
t = 5,161 (P=0,000) < 
(α=0,05) 
H1 sprejmemo 




Po analizi se izkaže, da je bila vadba učinkovita, saj so bili rezultati testiranja po vadbi 




V nadaljevanju pa nas zanima še, ali je bila vadba različno učinkovita v primerjavi s 
kontrolno skupino. Ker opazujemo različne enote (vadeči in kontrolna supina) smo naredili 
preizkus skupin pri dveh medsebojno neodvisnih vzorcih (Independent Samples T-test). 
Testiramo domnevo o razliki med dvema aritmetičnima sredinama. Vadba je učinkovita, če je 
skupina vadečih v povprečju dosegla boljši rezultat kot kontrolna skupina, zato naredimo 
enostranski preizkus (testiramo domnevo o razliki med aritmetičnima sredinama, povprečna 
razlika je večja od 0). 
 
Rezultati testiranja so povzeti v Tabeli 2. 
 
Tabela 2                                                                                                                                                                      
Statistična razlika v testiranju med vadečimi in kontrolno skupino 
TEST (H1: μd1 – μd2 > 0) Vrednost t Vrednost P H0 sprejmemo/zavrnemo: 
vadba ni/je bila učinkovita 
TEST 1: 6-minutni test hoje t* = 5,093 (P=0,000) < 
(α=0,05) 
H1 sprejmemo 
TEST 2: Vzdržljivost v moči 
zgornjega dela telesa – sklece 
t* = 7,128 (P=0,000) < 
(α=0,05) 
H1 sprejmemo 
TEST 3: Vzdržljivost v moči 
spodnjega dela telesa – počepi 
t* = 6,129 (P=0,000) < 
(α=0,05) 
H1 sprejmemo 
TEST 4: Enonožni ravnotežnostni 
test (zaprte oči), leva noga 
t* = 4,058 (P=0,000) < 
(α=0,05) 
H1 sprejmemo 
TEST 4: Enonožni ravnotežnostni 
test (zaprte oči), desna noga 
t*= 4,468 (P=0,000) < 
(α=0,05) 
H1 sprejmemo 




V vseh primerih se izkaže, da je bila vadba učinkovita, saj so bili rezultati testiranja v skupini 
vadečih značilno boljši od rezultatov testiranja kontrolne skupine. 
 
Z enostranskim t-preizkusom (One Sample T-test) smo preverili še domnevo o povečanju 
telesne aktivnosti. Pri P = 0,000 potrdimo domnevo, da se je količina telesne aktivnosti po 10-
tedenskem programu vadbe povečala. 
(H1: μd>1; t=15,909; P=0,000) 
 
H4: Organizirana telesna vadba vpliva na spremembo v telesni drži. 
 
Z enostranskim t-preizkusom (One Sample T-test) smo preverili domnevo, ali organizirana 
telesna vadba vpliva na spremembo v telesni drži. Pri P=0,000 potrdimo H4, da je pri 
udeležencih prišlo do vidnega izboljšanja telesne drže. 
(H4: μd>0; t=44,000; P=0,000) 
 
 
H5: Organizirana telesna vadba pri pisarniških delavcih izboljša subjektivne simptome 
prisotnih kostno-mišičnih obolenj in težav s telesno držo. 
 
Z enostranskim t-preizkusom (One Sample T-test) smo preverili domnevo, ali je 
organizirana vodena vadba po mnenju vadečih zmanjšala kostno-mišična obolenja in težave s 
telesno držo. Pri P = 0,000 potrdimo H5, da je organizirana vodena vadba po mnenju vadečih 
vsaj delno zmanjšala kostno-mišična obolenja in težave s telesno držo. 
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(H5: μd>1; t=9,984; P=0,000) 
 
H6: Organizirana telesna vadba pozitivno vpliva na spremembe v telesni sestavi. 
 
Ker opazujemo iste enote v dveh različnih okoliščinah (pred vadbo in po njej), smo izvedli 
preizkus dvojic pri neodvisnih vzorcih (Paired Samples T-test). Vadba je učinkovita, če se 
je pokazalo izboljšanje, zato naredimo enostranski preizkus (testiramo domnevo o razliki med 
aritmetičnima sredinama, povprečna razlika je večja od 0). V tem primeru v analizo vključimo 
vse udeležence iz različnih vadbenih skupin (brez kontrolne skupine). 
 
Rezultati testiranja so povzeti v Tabeli 3. 
 
Tabela 3                                                                                                                                                        
Učinkovitost vadbe (spremembe v telesni sestavi, brez kontrolne skupine) 
TEST (H1: μd > 0) Vrednost t Vrednost P H1 sprejmemo/zavrnemo: 
vadba je/ni bila učinkovita 
TEST 1: Odstotek maščobnega 
tkiva 
t = 2,124 (P=0,98) > 
(α=0,05) 
H1 ne moremo sprejeti 
TEST 2: Odstotek telesne hidracije t = – 1,239 (P=0,89) > 
(α=0,05) 
H1 ne moremo sprejeti 
 
V obeh primerih zavrnemo domnevo. Udeleženci so po vadbi v povprečju imeli 27,4 % 
telesne maščobe, kar je celo 0,45 o. t. več kot pred vadbo, ko je bil odstotek telesne maščobe 
26,9 % .Udeleženci so po vadbi v povprečju imeli 53,21 % telesne hidracije, kar je celo 0,19 
o. t. manj kot pred vadbo, ko je bil odstotek telesne hidracije 53,41 %. S stališča sprememb v 
telesni sestavi vadba pričakovano ni imela pozitivnega vpliva. 
 
V nadaljevanju pa nas zanima še, ali je bila vadba različno učinkovita v primerjavi s 
kontrolno skupino. Ker opazujemo različne enote (vadeči in kontrolna supina), smo naredili 
preizkus skupin pri dveh medsebojno neodvisnih vzorcih (Independent Samples T-test). 
Testiramo domnevo o razliki med dvema aritmetičnima sredinama. Vadba je učinkovita, če je 
skupina vadečih v povprečju dosegla boljši rezultat kot kontrolna skupina, zato naredimo 
enostranski preizkus (testiramo domnevo o razliki med aritmetičnima sredinama, povprečna 
razlika je večja od 0). 
 
Rezultati testiranja so povzeti v Tabeli 4. 
 
Tabela 4                                                                                                                                                                             
Učinkovitost vadbe (spremembe v telesni sestavi) 
TEST (H1: μd1-μd2 > 0) Vrednost t Vrednost P H1 sprejmemo/zavrnemo: 
vadba je/ni bila učinkovita 
TEST 1: Odstotek maščobnega 
tkiva 
t* = 0,353 (P=0,725) > 
(α=0,05) 
H1 ne moremo sprejeti 




H1 ne moremo sprejeti 
 
Ugotavljamo enako kot s preizkusom dvojic. V obeh primerih ne moremo potrditi postavljene  
domneve, torej vadeča skupina tudi ni dosegla statistično značilno drugačnega rezultata kot 
kontrolna skupina. Tudi kontrolna skupina je, tako kot skupina vadečih, sicer imela v drugi 
65 
 
meritvi v povprečju višji delež telesne maščobe (29,3 %, kar je 0,3 o. t. več kot v prvi meritvi, 
ko je ta delež znašal 29 %) in nižji delež telesne hidracije (51,82 %, kar je 0,15 o. t. manj kot 
v prvi meritvi, ko je ta delež znašal 51,97 %). Je bil pa pri kontrolni skupini delež telesne 
maščobe v povprečju višji in delež telesne hidracije v povprečju nižji, vendar je bilo tako tudi 
že v izhodišču. 
 
H7: Izobraževanje pisarniških delavcev pozitivno vpliva na ozaveščenost o pomenu 
zdravega načina življenja. 
 
Z enostranskim t-preizkusom (One Sample T-test) smo preverili domnevo, ali izobraževanje 
po mnenju delavcev vpliva na ozaveščenost o pomenu zdravega načina življenja. Pri P = 
0,000 potrdimo H7, da je izobraževanje po mnenju zaposlenih vsaj delno vplivalo na 
ozaveščenost o pomenu zdravega načina življenja. 
(H7:μd>1; t=33,644; P=0,000) 
 
H8: Organizirana telesna vadba pozitivno vpliva na izboljšanje splošnega počutja 
zaposlenih v finančnih inštitucijah. 
 
Z enostranskim t-preizkusom (One Sample T-test) smo preverili domnevo, ali organizirana 
vadba vpliva na izboljšanje splošnega počutja zaposlenih. Pri P = 0,000 potrdimo H8, da je 
organizirana telesna vadba vsaj delno vplivala na izboljšanje splošnega počutja zaposlenih. 
(H8: μd>1; t=13,411; P=0,000) 
 
H9: Izobraževanje pisarniških delavcev pozitivno vpliva na izboljšanje splošnega 
počutja zaposlenih v finančnih inštitucijah. 
 
Z enostranskim t-preizkusom (One Sample T-test) smo preverili domnevo, ali izobraževanje 
vpliva na izboljšanje splošnega počutja zaposlenih. Pri P = 0,000 potrdimo H9, da je 
izobraževanje vsaj delno vplivalo na izboljšanje splošnega počutja zaposlenih. 
(H9: μd>1; t=22,148; P=0,000) 
 
 
Z analizo pridobljenih rezultatov smo potrdili osem od devetih hipotez. Potrdili nismo naše 
četrte hipoteze, ker je fizioterapevtski pregled na začetku in na koncu pokazal, da so bile pri 
merjencih vidne izboljšave telesne drže.  
 
Naše ugotovitve so bile sledeče: Pisarniški delavci imajo težave s telesno držo in občutijo 
posledice kostno-mišičnih obolenj. Zaposleni v finančnih inštitucijah pa zaradi stresnega dela 
poleg teh težav občutijo tudi povečano psihično napetost. Telesna vadba, ki smo jo izvajali 10 
tednov, je pozitivno vplivala na izboljšanje telesne pripravljenosti in na dvig telesne 
aktivnosti. V nasprotju z našimi pričakovanji pa je pozitivno vplivala tudi na spremembo 
telesne drže. Pomembna je tudi ugotovitev, da so se kot posledica organizirane vadbe pri 
pisarniških delavcih zmanjšali subjektivni simptomi kostno-mišičnih obolenj. Ugotavljamo 
pa, da je deset tednov organizirane vadbe premalo, da bi bile opazne tudi večje spremembe v 
telesni sestavi. Teh sicer nismo pričakovali, glede na telesno sestavo udeležencev pa bi bilo 
morda dobro v prihodnje poskrbeti tudi za to. Naše nadaljnje ugotovitve se navezujejo še na 
vpliv, ki ga je imelo izobraževanje pisarniških delavcev. Le-to je pozitivno vplivalo tako na 
zavedanje o pomenu zdravega načina življenja kot na izboljšanje splošnega počutja 




S projektom smo izpeljali zastavljene cilje: izvedli smo testiranje za ugotavljanje telesne 
pripravljenosti, ugotavljali smo težave s telesno držo in preverili telesno sestavo pri 
pisarniškem delavcu, izvedli smo vadbo za štiri različne telesne aktivnosti (tek, nordijska 
hoja, fitnes, skupinska telovadba), s čimer smo želeli vplivati na izboljšanje telesne 
pripravljenosti, telesne drže ter telesne sestave. Z izobraževanjem udeležencev smo povečali 
ozaveščenost o pomenu zdravega načina življenja. Preverili smo tudi učinke izvedenih 
aktivnih ukrepov ter pridobili informacije o tem, s katerimi težavami, ki so posledica sedečega 





5  SKLEP 
 
V magistrskem delu smo preučevali negativne posledice sedečega dela ter ugotavljali, katere 
so možne strategije za zmanjševanje le-teh. Preučevanje smo izvajali v okviru enoletnega 
evropskega projekta, ki je bil zastavljen kot vseslovenski, saj smo želeli vključiti kar se da 
pestro populacijo iz različnih okolij. 
 
V postopek preučevanja smo vključili tri aktivne ukrepe, za katere smo menili, da bodo 
najuspešnejši tako z vidika učinkovitosti kot tudi z vidika dosežene populacije, in jih izvedli. 
Ukrepi, ki smo jih izbrali, so bili: organizirana vodena vadba s funkcionalnim testiranjem, 
posredovanje strokovnih člankov z aktualnimi temami in s problematiko zaposlenih na 
delovnem mestu v finančnih inštitucijah ter strokovna predavanja z aktualnimi temami in s 
problematiko zaposlenih na delovnem mestu v finančnih inštitucijah.  
 
Poleg ukrepov, ki smo jih izbrali za udeležence, smo zanje pripravili tudi vprašalnik, ki naj bi 
pokazal, ali so naše domneve o negativnih posledicah sedečega dela in dela v finančnih 
institucijah utemeljene. Dodatno smo za udeležence na vadbah opravili testiranja, s katerimi 
smo ugotovili njihovo trenutno telesno pripravljenost, telesno sestavo ter kakšne težave imajo 
v povezavi s telesno držo. Testiranja smo izvedli na začetku in na koncu projekta. 
 
Slaba stran projekta je bila ta, da je bil, časovno gledano, relativno kratek (12 mesecev), poleg 
tega pa so bila finančna sredstva omejena. Posledično se nismo mogli odločiti še za kak drug 
aktivni ukrep oziroma so bili izbrani ukrepi morda premalo intenzivni. Prav tako nismo 
dosegli želenega števila udeležencev na vadbah (151 vhodnih udeležencev), še manj pa je bilo 
tistih, ki so ob določenem pogoju (70 % udeležba na vadbah) bili upravičeni do ponovnega 
testiranja (67 izhodnih udeležencev). Na koncu je bilo precej okrnjeno tudi število 
udeležencev kontrolne skupine (67 vhodnih udeležencev, 28 izhodnih udeležencev). Za nas je 
to pomenilo poslabšanje kvalitete rezultatov. Prav tako bi bil lahko večji odziv viden pri 
udeležencih, ki so imeli na voljo le strokovna izobraževanja ter strokovne članke. Razlogi za 
slabo udeležbo presegajo to raziskavo, bi jih pa bilo zanimivo preučiti, saj bi se na tak način 
morda bolj približali odgovoru na vprašanje, zakaj se zaposleni v izbranih inštitucijah niso v 
večjem številu odločili za brezplačne aktivne ukrepe, izvedene pod strokovnim vodstvom. 
Kljub temu smo prišli do pozitivnih rezultatov, saj so se izboljšanja pokazala na praktično 
vseh željenih ravneh: dvig telesne aktivnosti, zmanjšanje stresa, boljše splošno počutje, manj 
kostno-mišičnih obolenj. Pridobljene rezultate smo uporabili za preverjanje hipotez. Potem ko 
smo jih statistično ovrenotili, smo naše hipoteze potrdili.  
 
Pomembnost izsledkov te raziskave se kaže v tem, da lahko s preprostimi ukrepi, kot so dvig 
telesne aktivnosti, izobraževanje na področju zdravja oziroma ozaveščanje o negativnih 
posledicah sedečega dela, pomembno vplivamo na izboljšanje psiho-socialnih ter fizičnih 




Neodvisno od stopnje telesne aktivnosti je dolgo sedenje oziroma sedeče delovno mesto 
povezano s slabim zdravjem. Da bi skrajšali čas, ki ga zaposleni na delovnem mestu morajo 
preživeti v sedečem položaju, se lahko izkoristijo številne tudi ekonomsko ugodne rešitve. 
Redno vstajanje, hoja, sestanki med hojo ter stoje, spodbudna sporočila na ekranih … so taki 
ekonomsko ugodni ter učinkoviti ukrepi.43 
 
Promocija aktivnega prevoza na delovno mesto (hoja, kolesarjenje) bi zato lahko bila eden od 
ukrepov za povečanje telesne aktivnosti zaposlenih na sedečih delovnih mestih, kar bi 
posledično lahko vplivalo na zdravstveni status zaposlenih. Urbana naselja imajo potrebno 
infrastrukturo, ki bi lahko zagotavljala aktivnejši življenjski slog, pri čemer pa je potrebno 
spodbuditi bolj množično uporabo aktivnih transportnih sredstev.44 Prav tako pa številne 
študije kažejo, da izobraževalni seminarji, ki vključujejo vsebine zdravega načina življenja, 
lahko pomembno vplivajo na zmanjševanje negativnih posledic sedečega delovnega mesta.45  
 
Seveda je ob tem pomembno omeniti, da mora promocija zdravja zaposlenih potekati z roko v 
roki z vodstvom podjetij, ki bi morala imeti zdravje zaposlenih za eno svojih osrednjih 
prioritet. Na ta način bi si tudi podjetja sama zmanjšala stroške absentizma, izboljšala 
produktivnost ter posledično poskrbela za boljšo ekonomsko blaginjo tako podjetja kot 
zaposlenih. Istočasno bi zaposleni, ki bi vedeli, da je podjetju mar za njihovo zdravje, bili 
veliko bolj lojalni in usmerjeni v razvoj in napredek podjetja. Glede na razširjenost sedečega 
dela lahko le-tega označimo tudi za velik družbeni oziroma javni problem. Z aktivnimi ukrepi 
za promocijo zdravja, z ustreznim izobraževanjem že v otroštvu oziroma mladosti, s 
spodbujanjem in pozitivnim vrednotenjem telesne aktivnosti bi lahko že zgodaj začeli 
ustvarjati zavestno naravnanost v (lastno) prizadevanje za zdravje oziroma v učinkovito 
preventivo.  
 
Na podlagi celotne analize smo za podjetja, ki želijo poskrbeti za izboljšanje promocije 
zdravja zaposlenih na delovnem mestu ter posledično zdravja, zadovoljstva ter kvalitete 
življenja zaposlenih, izdali naslednje smernice in priporočila: 
 
- Podjetja naj za zaposlene organizirajo vodeno vadbo, primerno za pisarniške delavce, 
ki naj se izvaja med delovnim časom ter izven njega. Vsa podjetja po neformalnih 
podatkih sicer imajo športna društva, vendar so aktivnosti (košarka, nogomet, odbojka 
...) v veliki večini neprimerne za starejše zaposlene v podjetju, za zaposlene s 
prekomerno telesno težo in zaposlene, ki imajo težave s telesno držo oziroma določena 
kostno-mišična obolenja. 
 
- Podjetja naj za zaposlene ergonomsko uredijo delovne prostore, uredijo naj mirne 
prostore za počitek in sprostitev ter ustrezne prostore za prehranjevanje. 
 
43 Mackenzie, K.; Goyder, E.; Eves, F. (2015). Acceptability and feasibility of a low-cost, theory-based and co-
produced intervention to reduce workplace sitting time in desk-based university employees, Pridobljeno iz: 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4690339/ 
44 Wojan, T. R.; Hamrick, K. S. (2015). Can Walking or Biking to Work Really Make a Difference? Compact 
Development, Observed Commuter Choice and Body Mass Index, Pridobljeno iz: 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4495983/ 
45 Naug, H. L.; Colson, N. J.; idr. (2016). Occupational health and metabolic risk factors: A pilot intervention for 




- Podjetja naj izboljšajo delovne razmere oziroma izvedejo racionalizacijo dela 
predvsem v smislu skrajšanja delovnega časa, izboljšanja delovnih pogojev, 
zmanjšanja norm na zaposlenega.  
 
- Podjetja naj izboljšajo delovne odnose na področju komunikacije, spoštovanja, 
socialnih odnosov. 
 
- Podjetja naj za zaposlene dnevno zagotavljajo zdravo prehrano v obliki svežega sadja, 
zelenjave, semen in oreščkov ter naj poskrbijo za ustrezno hidracijo zaposlenih z 
zagotavljanjem ustrezne tekočine na delovnem mestu. 
 
- Podjetja naj za zaposlene redno organizirajo izobraževanja oziroma izdajajo 
izobraževalna gradiva na temo zdravja na delovnem mestu ter izven njega. 
 
- Podjetja naj identificirajo zaposlene, ki imajo psihične težave, težave s prekomerno 
telesno težo, težave z zdravim načinom prehranjevanja, težave s kostno-mišičnimi 
obolenji in telesno držo ali katerakoli druga rizična zdravstvena stanja, ter jim ponudi 
individualne in/ali skupinske delavnice za izboljšanje psiho-fizičnega zdravja. 
 
- Podjetja naj se potrudijo, da aktivne ukrepe prenesejo na vse svoje enote, tudi na tiste 
v odročnih krajih, če podjetje tam deluje. 
 
Vsekakor so priporočila, ki smo jih na podlagi ugotovljenega predlagali, utemeljena. Zaželeno 
bi bilo, da bi jih vsako podjetje ali ustanova, v kateri delo poteka pretežno sede, 
implementiralo/-a. Za čim boljšo implementacijo priporočil v posamezno podjetje je seveda 
najbolj priporočljiv »individualen« pristop. Zagotovo pa so za določene ukrepe in priporočila 
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